
Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679  per la gestione dei dati relativa ai corsi sulla formazione per la sicurezza nei luoghi di lavoro erogati dalla ditta INFORMA


Io sottoscritta/o__________________________________________________________________ M F nato a________________________il_______________________________matr.____________________________________________mail istituzionale_______________________________________________________ dichiaro di aver preso visione dell’informativa relativa alla privacy inviatami allegata alla mail del Presidente di cdS di Medicina Veterinaria in data 21/07/2020 e acconsento al trattamento dei dati personali di cui sopra ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).


Data_________________________;                        Firma__________________________________________________
