
 
MODULO DI CONSENSO DEL GENITORE 

ED ESONERO DA RESPONSABILITÀ 
(Per minori di età compresa tra 16 e 17 anni) 

 
Io sottoscritto/a Sig./Sig.ra _______________________________________________________________, 
 
Residente in ___________________________________________________________________________, 
 
In qualità di genitore/tutore legale del minore ___________________________________, concedo il mio consenso 
al minore 
 
a partecipare all'evento "Finali della Rainbow Six Pro League: Stagione IX" (titolo provvisorio) organizzato da 
Ubisoft Entertainment SA (di seguito indicata come "Ubisoft ") e dedicato alla competizione relativa al videogioco 
Tom Clancy's Rainbow Six® Siege, classificato come PEGI 18+. La competizione (di seguito indicata come 
"evento") si terrà integralmente o parzialmente dal 18 al 19 maggio 2019 presso il Palazzo del Ghiaccio - Via 
Giovanni Battista Piranesi, 14, Milano. 
 
Dichiaro di sollevare Ubisoft da qualsiasi responsabilità nei confronti di mio figlio/a e delle persone che lo/a 
accompagnano in caso di qualsivoglia incidente dovesse verificarsi nel corso della sua partecipazione all'evento, 
sia nei locali del Palazzo del Ghiaccio che durante il tragitto da/per tale luogo. 
 
Dichiaro di aver letto le regole di partecipazione all'evento e di assumere espressamente ogni responsabilità per la 
partecipazione di mio figlio/a all'evento. 
 
Dichiaro che mio figlio/a non soffre di epilessia. 
 
Dichiaro altresì di godere di copertura assicurativa di responsabilità civile per mio figlio/a rispetto a qualsiasi perdita 
o danno di qualsivoglia natura causati a lui/lei o a terzi. 
 
Dichiaro di aver preso nota del fatto che mio figlio e la persona che lo accompagna devono esibire un documento 
valido di identità all'ingresso dell'evento prima di potervi accedere. 
 

Questo modulo di consenso deve essere firmato, stampato e presentato agli organizzatori dell'evento all'ingresso. 
In assenza di questo modulo di consenso, l'ingresso all'evento sarà rifiutato dall'organizzatore. 

 

☐ Autorizzo mio figlio/a a prendere parte all'evento da solo/a e dichiaro di assumere ogni responsabilità per lui/lei. 

O 

☐ Accompagnerò mio figlio/a all'evento. 

 
INFORMAZIONI RELATIVE AL MINORE 
 
NOME:   _____________________________________________________________________ 
 
COGNOME:   _____________________________________________________________________ 
 
DATA DI NASCITA:  _____________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO:   _____________________________________________________________________ 
 
N° DI TELEFONO:  _____________________________________________________________________ 
 
INFORMAZIONI RELATIVE AL GENITORE/TUTORE LEGALE 
 
NOME:   _____________________________________________________________________ 
 
COGNOME:   _____________________________________________________________________ 
 
N° DI TELEFONO:  _____________________________________________________________________ 
 
Firmando di seguito, confermo di essere il genitore o il tutore legale del minore e accetto che i dati su questo modulo 
e le informazioni personali del minore vengano conservati su file da Ubisoft come prova del mio consenso. 
 
Giorno ____ / ____ / 2019 presso _______________________. 
 
 
Firma: __________________________________  



PARENTAL CONSENT 
AND LIABILITY WAIVER FORM 

(For minors aged 16-17 years) 
 
I the undersigned Mr / Ms _______________________________________________________________, 
 
Residing in ___________________________________________________________________________, 
 
Legal representative of ___________________________________, grant my consent for my minor child 
 
To take part in the “Rainbow Six: Pro League Finals Season IX” (working title) event put on by Ubisoft Entertainment 
SA (hereinafter referred to as “Ubisoft”) surrounding the Tom Clancy’s Rainbow Six Siege video game competition, 
classified as PEGI 18+. The competition (hereinafter referred to as the “Event”) will be entirely or partially held from 
May 18 to 19 2019 at the Palazzo del Ghiaccio - Via Giovanni Battista Piranesi, 14, Milan, Italy. 
 
I release Ubisoft of any liability towards my child and the persons accompanying him or her if an accident occurs in 
connection with his or her participation in the Event, whether on the premises of the Palazzo del Ghiaccio or during 
the journey to and from these premises. 
 
I acknowledge that I have read the entry rules for the Event and expressly assume full responsibility for my child’s 
participation and involvement in the Event. 
 
I represent that my child does not suffer from epilepsy. 
 
I moreover represent that I have third party liability insurance coverage for my child against any loss or damage of 
whatever nature caused to him or her or to a third party. 
 
I acknowledge that my child and the person accompanying him or her shall provide proof of identity at the entrance 
to the Event before being able to enter. 
 

This consent form must be signed, printed and submitted to the organisers of the Event at the entrance. Entry to 
the Event will be refused by the organiser without this consent form. 

 

☐ I authorise my child to take part in the Event alone and assume full responsibility for him or her. 

OR 

☐ I will accompany my child to the Event. 

 
INFORMATION CONCERNING THE MINOR 
 
FORENAME:   _____________________________________________________________________ 
 
SURNAME:  _____________________________________________________________________ 
 
DATE OF BIRTH:  _____________________________________________________________________ 
 
ADDRESS:   _____________________________________________________________________ 
 
TELEPHONE No.:  _____________________________________________________________________ 
 
INFORMATION CONCERNING THE PARENT / LEGAL GUARDIAN 
 
FORENAME:  _____________________________________________________________________ 
 
SURNAME:  _____________________________________________________________________ 
 
TELEPHONE No.: _____________________________________________________________________ 
 
By signing below, I confirm that I am the parent or legal guardian of the minor and agree for the data on this form 
and the minor’s personal information to be stored in Ubisoft’s files as proof of my consent. 
 
On  ____ / ____ / 2019 in _______________________. 
 
 
Signature: __________________________________  
 
 
 



AUTORISATION PARENTALE 
ET DECHARGE DE RESPONSABILITE 

(Pour les mineurs de 16 ans à moins de 18 ans) 
 
Je soussigné(e) M. / Mme _______________________________________________________________, 
 
Résidant au___________________________________________________________________________, 
 
Représentant(e) légal(e) de ___________________________________________, autorise mon enfant mineur à 
 

Participer à l’évènement « Rainbow Six: Pro League Finals Season IX » organisé par Ubisoft Entertainment SA (« 
Ubisoft ») autour de la compétition du jeu vidéo Tom Clancy’s Rainbow Six Siege, dont la classification est PEGI 
18+, compétition qui se déroulera en tout ou partie du 18 au 19 mai 2019 au Palazzo del Ghiaccio - Via Giovanni 
Battista Piranesi, 14, Milan, Italie (« Evènement »).  

Je décharge la société Ubisoft de toute responsabilité envers mon enfant, et les personnes qui l’accompagnent, en 
cas d’accident ayant lieu dans le cadre de sa participation à l’Evènement, que ce soit dans les locaux du Palazzo 
del Ghiaccio à Milan, ou pendant le trajet à destination ou au départ desdits locaux. 
 
Je reconnais avoir lu le règlement de participation à l’Evènement et accepte expressément que la participation de 
mon enfant à l’Evènement soit sous mon entière responsabilité. 
 
Je déclare que mon enfant n’est pas atteint d’épilepsie. 
 
Je déclare en outre disposer d’une assurance responsabilité civile assurant mon enfant contre tous sinistres, de 
quelque nature qu’ils soient, causés à lui-même ou à un tiers. 
 
Je reconnais que mon enfant et toute personne l’accompagnant, devront fournir un justificatif d’identité à l’entrée 
de l’Evènement afin de pouvoir rentrer. 
 

La présente autorisation doit être signée, imprimée et impérativement donnée à l’entrée aux organisateurs de 
l’Evènement. Sans cette autorisation, l’entrée à l’Evènement sera refusée par l’organisateur. 

 

☐ J’autorise mon enfant à participer seul à l’Evènement, ce dernier étant sous mon entière responsabilité. 

OU 

☐ J’accompagnerai mon enfant à l’Evènement. 

 
INFORMATIONS DU MINEUR 
 
PRÉNOM:   _____________________________________________________________________ 
 
NOM :   _____________________________________________________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE :  _____________________________________________________________________ 
 
ADRESSE :   _____________________________________________________________________ 
 
N° TÉLÉPHONE :  _____________________________________________________________________ 
 
INFORMATIONS DU TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE / TUTEUR  
 
PRÉNOM:  _____________________________________________________________________ 
 
NOM :   _____________________________________________________________________ 
 
N° TÉLÉPHONE : _____________________________________________________________________ 
 
 
En signant ci-dessous, je confirme que je suis le parent ou tuteur légal du mineur et consent à ce que les données 
de ce formulaire et les informations personnelles du mineur soient conservées dans les fichiers d’Ubisoft afin de 
conserver la preuve de mon autorisation. 
 
Le  ____ / ____ / 2019 à _______________________. 
 
 



Signature : __________________________________  
 
 
 
 


