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Escape Room Halloween – Pro Loco Guiglia APS 

REGOLAMENTO UFFICIALE 

1. Partecipazione e prenotazioni 
• Il costo di partecipazione è di 20 € a persona. 
• La quota minima richiesta è pari a 4 partecipanti (anche in caso di numero inferiore sarà 

necessario versare comunque 4 quote). 
• La partecipazione è consentita a partire dai 16 anni. I minorenni devono presentare delega 

firmata da un genitore/tutore legale (allegata al presente regolamento) e, se sotto i 18 anni, 
devono essere accompagnati da un adulto. 

• Ogni turno prevede un massimo di 6 partecipanti. 
• La prenotazione deve essere effettuata online sul sito web: 

https://prolocoguiglia.it/event/escape-room-halloween-al-castello-di-guiglia/ 
• Al momento della prenotazione è richiesto il pagamento di una quota ovvero 20 € a titolo di 

acconto. Tale importo non sarà rimborsato in caso di disdetta. 
• Le restanti quote dovranno essere saldate in loco, in contanti o tramite POS. 
• All’ingresso è richiesto un documento d’identità valido per verificare l’età dei partecipanti. 

2. Svolgimento del gioco 
• L’attività consiste nel rimanere chiusi in una stanza e risolvere enigmi, puzzle e prove per 

riuscire a uscire entro 50 minuti. 
• Non sono necessarie conoscenze specifiche: il gioco si basa su abilità logiche, spirito di 

osservazione e lavoro di squadra. 
• Non è mai necessario forzare o rompere oggetti: eventuali danni all’allestimento saranno 

addebitati ai responsabili. 
• Per motivi di sicurezza, la stanza è dotata di videosorveglianza. Le registrazioni saranno 

utilizzate esclusivamente per motivi di sicurezza o per verificare incidenti. 

3. Norme di comportamento 
• È obbligatorio mantenere un atteggiamento corretto ed educato. Lo staff si riserva il diritto di 

interrompere il gioco e allontanare chi non rispetti le regole. 
• È vietato introdurre cibo e bevande all’interno della stanza. 
• È vietato fumare, utilizzare telefoni cellulari o spostare oggetti contrassegnati con appositi 

segni o scritte (“Don’t touch”, “Non Toccare”, ecc.). 
• All’ingresso i partecipanti devono rimuovere, se possibile, oggetti che potrebbero rompersi o 

arrecare danno (monete, chiavi, collane, bracciali, orologi, ecc.). 
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4. Sicurezza e responsabilità 
• In caso di emergenza, la porta di uscita può essere aperta in qualsiasi momento. 
• Pro Loco Guiglia APS declina ogni responsabilità per smarrimenti, furti o danni a oggetti 

personali e non risponde di danni a persone o cose derivanti da comportamenti imprudenti o 
non conformi al regolamento. 

• Eventuali incidenti o reclami devono essere comunicati immediatamente allo staff prima di 
lasciare la struttura. Reclami successivi non saranno considerati validi. 

5. Accettazione del regolamento 
• La prenotazione e l’accesso all’Escape Room comportano l’accettazione integrale del 

presente regolamento. 
• La partecipazione costituisce altresì consenso alla videosorveglianza e al trattamento dei dati 

personali secondo la normativa vigente (GDPR), la cui informativa è allegata al presente 
regolamento. 
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INFORMATIVA VIDEOSORVEGLIANZA (Art. 13 GDPR) 
 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), informiamo i partecipanti che i locali 
dell’Escape Room della Pro Loco Guiglia sono sottoposti a videosorveglianza per finalità di 
sicurezza e tutela delle persone e dei beni. 
 
 
1. Titolare del trattamento: Pro Loco Guiglia APS, Piazza Belvedere 4 Guiglia (MO), 

info@prolocoguiglia.it. 

2. Finalità: garantire la sicurezza dei partecipanti, del personale e delle strutture. 

3. Base giuridica: legittimo interesse del titolare alla sicurezza (art. 6, par.1, lett. f GDPR). 

4. Modalità: le immagini sono registrate e visionabili solo da personale autorizzato. 

5. Tempi di conservazione: massimo 72 ore, salvo esigenze di indagine giudiziaria. 

6. Destinatari: le immagini non sono comunicate a terzi, salvo richieste da parte delle autorità 

competenti. 

7. Diritti degli interessati: i partecipanti possono esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 

GDPR (accesso, cancellazione, limitazione, opposizione) contattando il Titolare. 

8. La presenza in struttura comporta la presa visione della presente informativa. 
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DELEGA DI RESPONSABILITÀ PER MINORENNI 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il _______/_______/____________ in qualità di 

genitore/tutore legale del minore ___________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il _______/_______/____________ 

AUTORIZZA 

la partecipazione del proprio figlio/a all’attività “Escape Room” organizzata da Pro Loco Guiglia 

APS, accettando integralmente il Regolamento e sollevando Pro Loco Guiglia APS da ogni 

responsabilità per danni derivanti da comportamenti imprudenti o non conformi al regolamento 

stesso. 

Dichiara inoltre che il minore è in buone condizioni di salute e idoneo a svolgere l’attività. 

 

Firma del genitore/tutore: ___________________________________ 

 

Data: _______/_______/____________ 
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Modulo di Consenso alla Pubblicazione di Immagini sui Social Media 
 
L’associazione di volontariato Pro Loco Guiglia APS, con sede in Piazza Belvedere 4, 41052 Guiglia (MO), 
organizza eventi, attività e iniziative a carattere sociale e culturale. Durante tali occasioni possono essere scattate 
fotografie che documentano la partecipazione dei volontari, dei soci e dei partecipanti. Il presente modulo serve per 
raccogliere il consenso alla pubblicazione di tali immagini sui canali social ufficiali dell’associazione (es. 
Facebook, Instagram, ecc.), in conformità al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). 

1. Dati della persona ritratta 

Nome: _____________________________________    Cognome: ______________________________________     

Data di nascita: ________ / ________ / ___________    Luogo di nascita: _________________________________ 

E-mail ___________________________________________________ Telefono: ___________________________ 

2. Dati del genitore o tutore legale (solo in caso di minore) 

Nome: _____________________________________    Cognome: ______________________________________     

Data di nascita: ________ / ________ / ___________    Luogo di nascita: _________________________________ 

Rapporto con il minore: (Genitore o Tutore legale) ___________________________________________________ 

E-mail ___________________________________________________ Telefono: ___________________________ 

3. Descrizione evento 
Titolo o descrizione dell’evento: Escape Room Halloween al Castello di Guiglia 

4. Titolare del trattamento 
Nome / Ente / Organizzazione: Pro Loco Guiglia APS 
Indirizzo: Piazza Belvedere 4, 41052 Guiglia (MO) 
Referente privacy (e-mail / telefono): info@prolocoguiglia.it 

5. Oggetto del consenso 
Il/la sottoscritto/a autorizza l’associazione sopra indicata a pubblicare la/e fotografia/e scattata/e durante l’evento 
descritto sui canali social ufficiali dell’associazione (es. Facebook, Instagram), nonché su eventuali siti web o 
materiali digitali connessi alle attività istituzionali e di comunicazione. 

6. Finalità della pubblicazione 
• Promozione e documentazione delle attività di volontariato. 
• Comunicazione istituzionale e diffusione di iniziative dell’associazione. 
• Archiviazione storica e conservazione sul feed social senza limiti di tempo. 

Compilare anche il retro 
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7. Durata e ambito 
La pubblicazione dell’immagine è autorizzata a tempo indeterminato, restando visibile sui canali social ufficiali 
dell’associazione anche in futuro, salvo eventuale richiesta di revoca da parte dell’interessato. La diffusione avrà 
ambito nazionale e internazionale. 

8. Diritti dell’interessato (artt. 15-22 GDPR) 
L’interessato o il suo rappresentante legale è informato che può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti 
dagli artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679, tra cui: accesso, rettifica, cancellazione (diritto all’oblio), 
limitazione, opposizione e portabilità dei dati. Le richieste vanno inviate al Titolare del trattamento ai recapiti sopra 
indicati. La revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento effettuato prima della revoca stessa. 

9. Dichiarazioni e consenso (MAGGIORENNI) 

☐ Dichiaro di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali e di acconsentire alla 
pubblicazione della mia immagine come sopra descritto. 
 

☐ Dichiaro di NON acconsentire alla pubblicazione della mia immagine. 

Guiglia, ________ / ________ / _______________ 

Firma dell’interessato: _______________________________________________________ 

9a. Dichiarazioni e consenso (PER MINORI DI ANNI 18) 
Il/la sottoscritto/a, genitore o tutore legale del minore indicato alla sezione 1, autorizza la pubblicazione 
dell’immagine del minore sui canali social e materiali di comunicazione dell’associazione di volontariato, alle 
stesse condizioni sopra indicate. 
 

☐ Acconsento alla pubblicazione dell’immagine del minore. 
 

☐ NON acconsento alla pubblicazione dell’immagine del minore. 

Guiglia, ________ / ________ / _______________ 

Firma del genitore/tutore legale: _______________________________________________________ 

 

Informativa sintetica sul trattamento dei dati personali 
I dati personali raccolti tramite il presente modulo saranno trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e utilizzati 
esclusivamente per la gestione del consenso alla pubblicazione delle immagini. I dati saranno conservati per il tempo 
necessario alla finalità indicata e non saranno diffusi a terzi non autorizzati. 
  
 


