
Cognome
Last name

Nome
First name

Indirizzo
Address

Città
City

Telefono
Phone

Email

Gruppo speleo
Caving club or ass.

Data di arrivo
Arrival date

Cap
Post.code

Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003 -Informativa e consenso. I dati personali raccolti saranno trattati nel rispetto della vigente
normativa e degli obblighi di riservatezza, custoditi su supporto cartaceo e/o supporti informatici, nell’ambito delle attività istituzionali
proprie del Comitato Organizzatore Icnussa2009 e per le finalità: i) strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto con
l’interessato; ii) statistiche strettamente legate alla manifestazione. In nessun caso tali dati verranno ceduti a terzi per usi legati
ad attività di comunicazione commerciale o di promozione e vendita di prodotti e servizi. Consenso al trattamento dei dati:

  
Vi autorizzo al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità indicate nell’impegno di riservatezza.

Numero progressivo
(riservato alla segreteria)
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