
SCHEDA DI ISCRIZIONE
(s i  prega di compilare la scheda in ogni sua parte,  in maniera chiara e leggibi le)

Nome _________________________________________________________________________

Cognome ______________________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________

Luogo e Data di Nascita _________________________________________________________

Professione ____________________________________________________________________

Special ista in __________________________________________________________________

Special izzando in _______________________________________________________________

Indir izzo Professionale

Ente __________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________

Cap ________________ Città __________________________________________ Prov. _____

Telefono _______________________________________________________________________

E.mail _________________________________________________________________________

Indir izzo Privato

Via ___________________________________________________________________________

Cap ________________ Città __________________________________________ Prov. _____

Telefono _______________________________________________________________________

Cellulare ______________________________________________________________________

E.mail _________________________________________________________________________

[ ] Desidero partecipare al Convegno (13 Dicembre 2024)

IN FO RMATIVA PRIVACY – Rego lam en to UE 2016/ 679 “Norme re l a t i ve a l l a pro tez ione d e l l e p er sone f is iche con

r ig u ardo a l t r a t tam en to d e i d a t i per sona l i ”

Autor iz zo i l t r a t tam en to de i mie i da t i per sona l i a i sens i de l Rego lam en to UE 2016 /679. I da t i fo rn i t i v er r anno tr a t ta t i

per f in a l i t à d i g es t ione am min i s t r a t iv a deg l i even t i e per l a fo r m az ione d i e lenc h i e /o ma i l ing l i s t s . I d a t i po t r anno

esser e u t i l i z za t i per la c reaz ion e d i arch i v i c ar tace i o in fo rmat ic i anche a i f in i de l l ’ inv io d i propos te p er fu tu r i even t i .

Po t rò accedere a i da t i in V ost ro possesso ed eserc i ta re i d i r i t t i d i cu i a l l ’ a r t . 7 de l sudde t to Rego lam ento inv iando

una r ich ies ta scr i t t a a l t i to la re d e l t r a t tam en to presso SPARKS d i C lem en t in a R izze t t i . I l t es to comple to

de l l ’ in fo rmat i va è presente on . l ine : www.sparksevent i . com.

Data …………………………… F i rma ……………………………………………………………………

Si prega di inviare a:

SPARKS di Clementina Rizzet t i

info@sparkseventi.com - www.sparkseventi.com
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