
MODULO DI PARTECIPAZIONE  E CONTESTUALE LIBERATORIA

IL/ LA SOTTOSCRITTA: 

DATA E LUOGO DI NASCITA:

RESIDENZA (Via e ci�à): 

Codice Fiscale:

RECAPITO TELEFONICO:

E- MAIL:

DICHIARA
di voler partecipare ai giochi di Dimensioni Nascoste (by Quota group s.r.l,)  in Fabriano Via Cialdini n.73
Dichiara di essere in buona salute e di poter partecipare alle aࢰvità ludiche presenࢢ e si impegna a rispe�are
scrupolosamente ed in ogni suo punto il regolamento dei giochi, del quale dichiara di  aver preso visione.
Dichiara  di  essere  stato  informato  della  presenza  di  telecamere  nelle  stanze  dell’Escape-Room,  che  tali
telecamere non consentono la registrazione delle riprese effe�uate, e presta il proprio consenso all’uࢢlizzo per
consenࢢre al Master di verificare il corre�o andamento  del gioco e di fornire aiuࢢ per la soluzione. 
Il partecipante:

1) Esonera   gli  organizzatori   da ogni  responsabilità relaࢢva all’accertamento della sua idoneità  fisico-
psichica alla  partecipazione ai  giochi;

2) Si  impegna  a  non  assumere  durante  il  gioco  comportamenࢢ  contrari  alla  legge  e  alle  norme  del
regolamento che possano me�ere in pericolo la propria o l’altrui incolumità;

3) Solleva l’organizzazione da qualsiasi responsabilità, dire�a o indire�a, per eventuali danni materiali e
non materiali e/o spese che dovessero derivare a seguito della partecipazione il giochi, in conseguenza
ad  infortuni  cagionaࢢ  a  sé  o  a  terzi  ed  a  malori  che  si  verifichino  durante  il  gioco,  e   da  ogni
responsabilità per smarrimenࢢ  furࢢ e/o danneggiamenࢢ di qualsiasi ogge�o personale;

4) i daࢢ personali saranno tra�aࢢ ai sensi dell’art. 6 le�. b) del GDPR (Reg. UE 679/2016) per finalità di
cara�ere contabile/amministraࢢvo. 

_____________________________
Firma

Ai sensi e per gli effeࢰ di cui agli ar�. 1341 e 1342 C.C. il Partecipante dichiara di aver a�entamente esaminato tu�e le
clausole di esonero dalla responsabilità degli organizzatori e di approvare specificamente  i numeri 1) 2) 3)

_____________________________
Firma

Fabriano,  __________________

CONSENSO FACOLTATIVO AL TRATTAMENTO DEI DATI
La so�oscri�a/Il so�oscri�o, ai sensi dell’art. 6 le�. a) del GDPR acconsente 
□ che la foto di gruppo alla fine del gioco sia pubblicata su siࢢ internet e social network di Quota Group Srl

– Dimensioni Nascoste senza che l’immagine sia ceduta o uࢢlizzata da terzi
□ di  ricevere  comunicazioni  promozionali  e  commerciali  via  posta  ele�ronica  e  social  network

esclusivamente da Quota Group Srl - Dimensioni Nascoste senza che i suoi daࢢ siano comunicaࢢ o ceduࢢ
a terzi. 

____________________________
Firma


