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                                            Spett. Associazione  PET  T.E.A.M. di Imperia

Via Martiri della Libertà 74   18100 Imperia


Il/La Sottoscritt__  

Nat__ a 


Il 


Residente in 



Telefono

Chiede di essere iscritto al  (completa qui sotto)

___________________________________________________________________________________
INFORMATIVA PER LA PRIVACY

D.Lgs. 30 giugno 2003, n° 196

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n° 196/2003, in appresso indicato come T.U., e relativamente ai dati personali di cui il titolare del trattamento entrerà in possesso, La informiamo di quanto segue: I dati raccolti sono destinati unicamente alla corretta e completa esecuzione dell'incarico ricevuto per la fornitura del servizio. Il trattamento dei dati è svolto dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento, ai sensi dell’art.4 del T.U., attraverso una delle seguenti operazioni o complesso di operazioni, effettuate anche senza l’ausilio di strumenti elettronici: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione di dati. Il conferimento di dati personali è strettamente necessario allo svolgimento dell’incarico sopra descritto. Il rifiuto dell’interessato al conferimento dei dati necessari allo svolgimento dell’incarico comporta l’impossibilità allo svolgimento dell’incarico stesso. I dati personali raccolti possono essere comunicati agli incaricati del trattamento ed in genere a tutti coloro ai quali la comunicazione è necessaria esclusivamente per il corretto svolgimento dell'attività richiesta. Relativamente ai dati medesimi potrete esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 nei limiti ed alle condizioni previste dagli articoli 8, 9 e 10 del citato decreto legislativo. 

Titolare del trattamento è la ASSOCIAZIONE PET-TEAM domiciliata presso la sede legale di Via Martiri della Libertà, 74 - 18100 IMPERIA

ACCETTO                            NON ACCETTO

Firma___________________________________
Da inviare compilato e firmato a 
· Associazione Pet TEAM Imperia via Martiri della Libertà 74  18100 Imperia
· Oppure Via mail a g.sampietro@asl1.liguria.it  oppure  associazionepetteam@libero.it
· Oppure Consegnare il modulo di iscrizione alla segreteria all’inizio del corso
�





ISCRIZIONE  AI  CORSI  O  AGLI  EVENTI  FORMATIVI





Nome e Cognome





Nome e Cognome





Provincia





Città                                                                                                                                                            





C.F.                                                                                                                                                          





Data                                                                                                                                                           





Via, Piazza





Provincia





Città                                                                                                                                                            





mail





Tel.                                                                                                                                                          





Terapia, Attività, Educazione Assistita dagli Animali





07- 08 - 14 - 15 MARZO 2009








