M Allievo

Scheda d'iscrizione

Nome Cognome

Nato a Il

Residente a Via N°
Tel. Cell.

e-mail

M Genitore che autorizza l'iscrizione al corso

Nome

Cognome

5cuola di Pesca
Firenze

Foto

Data e firma

| dati che Lei eventualmente fornira verranno trattati in conformita ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e, in ogni caso, nel pieno rispetto della disciplina vigente in materia di privacy (D. Lgs. 196/03 e successive integrazioni e modifica -
zioni). | dati da Lei forniti verranno trattati con strumenti informatici e cartacei e saranno inseriti in database per eventuali comunicazioni successive, consentendo di avvertirLa dell'organizzazione di tutte le iniziative future. | dati verranno in ogni
caso trattati rispettando idonee misure di sicurezza in modo da impedire, o ridurre al minimo, i rischi di distribuzione o perdita degli stessi, nonché di accesso non autorizzato o non consentito. | dati non saranno comunicati né diffusi a soggetti terzi.

Per l'esercizio dei diritti a Lei riservati dall'art. 7 del D. Lgs. 196/03 puo scrivere ai Presidenti dei Comitati Regionali Toscani delle Associazioni Fipsas ed Arci Pesca Fisa.



