MACERATA

Foglio raccolta dati per monitoraggio
presenze in osservanza alle regole per il
contenimento del rischio di contagio
COVID 19 -

Aiutaci ad accelerare I'ingresso all’evento evitando assembramenti per la registrazione dei dati.

Compila tutti i campi sottostanti, stampa il foglio e consegnalo ai nostri addetti che troverai
all’ingresso del luogo dell’incontro.

Questo foglio vale esclusivamente per un singolo evento e verra ritirato all’ingresso

Nome e Cognome

Citta di Residenza

Sigla Provincia di Residenza

Email

Telefono

Nome e cognome di eventuali congiunti che hanno gia prenotato per lo stesso evento
(i congiunti indicati NON devono compilare un altro foglio per lo stesso evento)

Accetto il trattamento dei dati personali

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrera in possesso, ai fini della tutela delle persone e
altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:

1. | datida Lei forniti verranno utilizzati esclusivamente allo scopo e per il fine di registrare la sua partecipazione all’'incontro per eventuali
richiesta delle autorita riguardo al contenimento del rischio di contagio COVID19 .
2.  Le modalita con la quale verranno trattati i dati personali contemplano la sola conservazione del presente modello nella forma cartacea.

3. Il conferimento dei dati per le finalita di cui al punto 1 sono obbligatori per I'accesso all’evento e I'eventuale rifiuto dell’autorizzazione
comporta il divieto di accesso all’evento anche se prenotato
4. | datiforniti saranno comunicati esclusivamente in caso di eventuali richieste delle autorita competenti, non & contemplato nessun altro

utilizzo o comunicazione a soggetti terzi.
5.  Titolare del Trattamento Il titolare del trattamento dei dati personali & I’associazione culturale conTESTO, organizzatrice dell’evento, con
sede a Macerata.




	Nome e Cognome: 
	Città di Residenza: 
	Sigla Provincia di Residenza: 
	Email: 
	Telefono: 
	Testo1: 
	Casella di controllo2: Off


