Artigiani

\ Ic:-rll{orlgnditori CORSO ABILITANTE PER TATUATORI
‘Italia

Modalita: mista (in presenza a Verona e online)

Compilare e inviare via mail a mestieri@cnavenetovest.it

Ragione sociale azienda |

Codice fiscale Partita IVA
Codice SDI Cognome e nome titolare
Sei socio CNA? Sl NO

INDIRIZZO E CONTATTI

Via Comune

Telefono Mail

Chiedo rimborso EBAV
IBAN per rimborso

Si richiede l'iscrizione al corso dei seguenti partecipanti

PARTECIPANTI

Nome e 2
cognome 1

Inquadramento Socio/titolare|:| Dipendente Socio/titolare|:| Dipendente“:l

Codice
Fiscale

Luogo e data
di nascita

Data e firma

Titolare del trattamento: CNA Veneto Ovest srl, con sede a Vicenza in via G. Zampieri, 19 — tel. 0444 569900 — Contatto RDP/DPO:
privacy@cnavenetovest.it. Finalita del trattamento: la raccolta diretta dei dati che riguardano I'impresa ed eventuali soci e/o collaboratori che Lei
rappresenta attraverso la compilazione della seguente schede serve per poterLa contattare (telefonicamente, tramite mail/posta) al fine di poterLa
informare sulle attivita di formazione ed informazione e di servizio promosse dalla societa a favore delle imprese di piccole e medie dimensioni. | dati
potranno essere, senza ulteriori adempimenti, comunicati solamente ad enti e/o societa controllare, controllanti, partecipate, partecipanti e/o
comunque collegate, che agiranno come autonomi titolari per le medesime finalita per le quali i dati sono stati raccolti. Periodo di conservazione: i
dati saranno conservati fino al 31 dicembre dell'anno successivo la raccolta. Diritti dell'interessato: I'interessato pud chiedere I'accesso, la rettifica, la
cancellazione o la limitazione del trattamento dei suoi dati personali; ha diritto alla portabilita dei dati, di revocare il consenso in qualsiasi momento e
di proporre reclamo all'autorita di controllo. Il conferimento dei dati & facoltativo. Non sono previsti processi decisionali automatizzati.

Gli eventuali materiali fotografici o video realizzati durante i corsi di formazione/gli eventi CNA, potranno essere utilizzati nei canali di comunicazione
ufficiali di CNA Veneto Ovest, ai fini promozionali.

Con la sottoscrizione

Consento Non consento

PRIVACY

il rattamento dei dati per la specifica iniziativa e mi impegno a informare eventuali soci e/o
collaboratori che rappresento, sui contenuti dell'informativa sopra riportati

Data e firma
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