Spett.le

Associazione Culturale Armonia
Via del Maglio 9

Cappelletta di Noale (VE)

lo sottoscritto/a

dichiaro di aver ricevuto e preso visione della informativa relativa al Trattamento dei
Dati ai sensi del degli artt. 6 e 13 del Regolamento UE 2016/679 e sono cosciente del
fatto che il trattamento dei miei Dati € lecito, in quanto necessario all'esecuzione del
contratto di cui il sottoscritto € parte o all'esecuzione di misure precontrattuali
adottate su richiesta del sottoscritto stesso.

FIRMA

In relazione al Trattamento Dati per trasmissione di Dati a terzi da parte di
Associazione Armonia s.r.l. come esplicitamente descritto nel paragrafo 5:

ESPRIMO IL CONSENSO [] NEGO IL CONSENSO []
FIRMA
c. In relazione al Trattamento Dati per le riprese audio-video/foto come esplicitamente
descritto nel paragrafo 7 punto b dell’informativa:
ESPRIMO IL CONSENSO [] NEGO IL CONSENSO []

FIRMA
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