ALLEGATO B
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I sottoscritti* 

1. (nome, cognome) __________________________________________, nato a _______________ (___), il __/__/____, residente a _____________________________________, CAP _________, via/piazza ________________________________, cellulare _________________, email _________________________________

2. (nome, cognome) __________________________________________, nato a _______________ (___), il __/__/____, residente a _____________________________________, CAP _________, via/piazza ________________________________, cellulare _________________, email _________________________________

3. (nome, cognome) __________________________________________, nato a _______________ (___), il __/__/____, residente a _____________________________________, CAP _________, via/piazza ________________________________, cellulare _________________, email _________________________________

4. (nome, cognome) __________________________________________, nato a _______________ (___), il __/__/____, residente a _____________________________________, CAP _________, via/piazza ________________________________, cellulare _________________, email _________________________________

componenti del gruppo denominato (motto) ___________________________________________________________

ACCONSENTONO 
al trattamento dei dati personali per le finalità previste dal LABORATORIO DI BUSINESS ACCADEMY destinato agli allievi del laboratorio di “EDUCAZIONE ED ORIENTAMENTO ALL’IMPRENDITORIALITA’” – relativo al Progetto “A.Gi.R.E. (Aiutare i Giovani a Realizzare Esperienze) in Comune” Codice Ufficio 311 - CUP: G91D17000000002 - Codice SURF: 16029AP00000002.

luogo e data
i partecipanti

__________________________________

__________________________________

__________________________________
__________________________________
__________________________________
* Si allega copia di documento di riconoscimento in corso di validità

Nel caso di partecipante minore di età la firma deve essere apposta anche da parte di chi esercita la potestà o tutela legale.

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità

Per i minorenni che partecipano al Concorso è obbligatoria l’autorizzazione dei genitori (o di chi ne fa le veci) che sollevi il Comune di Giugliano in Campania da ogni responsabilità in ordine alla partecipazione allo stesso.

Autorizzazione per minorenni:

Io  sottoscritto/a.………………………………………….…………………………..…….,  in  qualità  di   (genitore  o  altro)  esercente  la  

potestà  sul  minore......………………………………..………….
nato a………………….………....……………….. il ....…………..e residente 

a…………………………..………………………. in Via/Piazza ........………………………………………………..…………. n°. …..… CAP……………… 

autorizzo mio/a figlio/a ( o altro ) al trattamento dei dati personali per le finalità previste dal LABORATORIO DI BUSINESS ACCADEMY destinato agli allievi del laboratorio di “EDUCAZIONE ED ORIENTAMENTO ALL’IMPRENDITORIALITA’” – relativo al Progetto “A.Gi.R.E. (Aiutare i Giovani a Realizzare Esperienze) in Comune” Codice Ufficio 311 - CUP: G91D17000000002 - Codice SURF: 16029AP00000002.

Luogo e Data 

Firma


Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

FORMULA DI CONSENSO PER TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003, ai sensi dell’art. 23 della stessa legge, e degli artt. 13 e 14 GDPR 679/2016 conferisce il proprio consenso al Comune di Giugliano in Campania, al trattamento dei propri dati personali.

Luogo 
data  

Cognome 
Nome  

Firma leggibile  

