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LIBERATORIA PER L'ISCRIZIONE/ PARTECIPAZIONE A CORSI/EVENTI/ATTIVITA’ DA PARTE DEI DOCENTI

Il/la sottoscritto/a (Nome e cognome)

Nato/ail__/_ / , a . in provincia di (

)

Residente a , in provincia di ( _),

Codice Fiscale Nr.

AUTORIZZA

Il presente Istituto alla comunicazione dei propri dati personali indispensabili ai fini dell’iscrizione e/o
partecipazione al seguente corso/evento/ attivita:

I trattamento dei dati da parte dello scrivente Istituto avverra nel pieno rispetto delle leggi vigenti e della
privacy dell'interessato; si allega informativa privacy. Si invitano inoltre i richiedenti a prendere visione

delle informative privacy messe a disposizione dagli organizzatori degli eventi attivita corsi in questione.

Luogo Cortemaggiore Data:___ /_ /

Per presa visione e consenso:

(firma leggibile)

Informativa Privacy (GDPR- Reg. Privacy Europeo n.679/16): Il titolare del trattamento & lo scrivente Istituto; i
dati personali sono trattati con il libero consenso espresso dall’interessato nell’ambito delle finalita esposte in questo
modulo e saranno conservati e utilizzati in tale ambito per tempi coerenti con tali ambiti, finché ritenuto utile o
comunque fino a revoca dal consenso. A tal proposito si conferma che sono riconosciuti tutti i diritti privacy previsti
dal GDPR: in particolare l'interessato puo revocare in ogni momento il consenso accordato rivolgendosi direttamente
al titolare oppure al responsabile della protezione dei dati scrivendo a dpo@gallidataservice.com . L’informativa
privacy completa & disponibile sul sito internet dell’Istituto all’indirizzo https://iccortemaggiore.edu.it/privacy-policy/
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