FORMAZIONE HACCP

via mail ristoratori@unione.tn.it — fax 0461.880300

Il/la sottoscritto/a

titolare/legale rappresentante della ditta

con sede in Via
partita iva cellulare
mail

iscrive i seguenti nominativi:

[_] nome — cognome partecipante

[_] nome — cognome partecipante

al corso di Aggiornamento HACCP di data (barrare la sede)

D 12-apr Pozza di Fassa
D 16-apr Rovereto

D 07-mag Trento

D 10-mag Predazzo

D 14-mag Mezzana

D 24-mag Riva del Garda

Informativa. Ai sensi dell’articolo 13 del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 La informiamo che i dati personali forniti con la presente scheda sono trattati
da Confcommercio Imprese per I'ltalia - Trentino, titolare del trattamento, nel rispetto di quanto stabilito dalla vigente normativa in materia di
tutela dei dati personali. Il trattamento, effettuato anche con strumenti elettronici da personale incaricato, & finalizzato alla organizzazione e
gestione amministrativa del corso di formazione in oggetto e per I'invio di comunicazioni su eventuali future iniziative formative e/o
convegni/eventi; il mancato conferimento dei dati avra come unica conseguenza I'impossibilita di partecipare al corso. | dati potranno essere
comunicati, per finalita strettamente connesse al trattamento in parola, a docenti /o societa della cui collaborazione il titolare si avvale per
I'organizzazione e gestione amministrativa della presente iniziativa formativa. In relazione al loro trattamento, potra esercitare i diritti previsti
dall’articolo 7 della legge citata (aggiornamento, modifica, ecc.) rivolgendosi per iscritto al titolare del trattamento Confcommercio Imprese per
I’ltalia - Trentino, Via Solteri 78, 38121 Trento.

Consenso. Con la sottoscrizione della presente scheda l'interessato esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalita e con
le modalita sopra indicate. Qualora non desiderasse ricevere materiale promozionale e informativo su future iniziative formative o eventi/convegni,
barri la casella a fianco ................. ]

Data Firma




