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WE BELIEVE IN GOLF

MODULO D’AUTORIZZAZIONE ALLA REGISTRAZIONE SUL SITO
WWW.GESGOLF.IT PER MINORI
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FeSIdENTe IN .ot e e e seeesree e snneeenes. CAP aevieesiee s ,
recapito telefonico ..o, €-MaAIl i
In qualita di I:I genitore I:I tutore legale

o RSSO data di nascita: ........ceeee i ,

tesserato presso la F.I.G con tessera nr: ..o .

Con la firma del presente modulo dichiara di:

- aver preso visione delle informative relative alla privacy pubblicate sul sito www.gesgolf.it

(sezione privacy) e accettare tutti i termini e le condizioni ivi indicati

- acconsentire all’utilizzo, da parte del minore, una volta registrato al sito, di tutte le
funzionalita offerte dal portale, ivi compresa la prenotazione di tee-times,
I'iscrizione alle gare, la gestione dei test relativi alla visibilita online e alla ricezione
di comunicazioni (sms, e-mail, notifiche push) inviate dai golf club aderenti al
servizio, I'utilizzo dell’lapp Gesgolf e ogni altra successiva funzionalita

implementata nel portale.

Il/La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 4 47
del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle
conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell'articolo 76 del predetto DPR
445/2000, sotto la propria responsabilita dichiara che quanto contenuto nel modulo
autorizzazione corrisponde a verita.

Luogo e data Firma del genitore/tutore legale

Allegato: documento d’identitd n. ...........cooviiiiiiiiiiiiii
emesso da:

Il presente modulo, corredato dalla scansione fronte/retro del documento d’identitda in corso di validita del
genitore/tutore legale, deve essere inviato via mail all’indirizzo ufficio.privacy@sysgolf.it



http://www.gesgolf.it/
mailto:ufficio.privacy@sysgolf.it

