CORSO PER OPERATORI IN VETRINISTICA
Io sottoscritto/a________________________________________________________

nato/a__________________il____/____/_______residente a____________________
in Via ___________________________Recapito telefonico_____________________
E-mail_______________________Codice fiscale_____________________________
Ragione sociale________________________________________________________

CHIEDO DI ISCRIVERMI AL CORSO:

□ Corso Vetrinistica e Visual M.

□ Full-immersion Vetrinistica e Visual M.
 


PRESENTANDO I DOCUMENTI:
· Il presente modulo compilato e firmato;

· Acconto di euro ________. Restante saldo da effettuare durante lo svolgimento del corso.

Vi informiamo che, per l’instaurazione e l’esecuzione dei rapporti contrattuali con Voi in corso, la Ns. azienda è in possesso di dati a Voi relativi, acquisiti anche verbalmente, direttamente o tramite terzi. Gli stessi sono qualificati come dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003. I dati sono di tipo anagrafico e fiscale, nonché di natura  economica e verranno utilizzati con correttezza e trasparenza ed esclusivamente per l’espletamento di obblighi di legge e per le finalità amministrative e commerciali. Non siamo in possesso di alcun Vostro dato sensibile o giudiziario. Le richieste per l’esercizio dei diritti di accesso ai dati personali così come regolamentati dall’art. 7 D.Lgs. 196/2003 potranno essere inoltrate a mezzo raccomandata a/r al titolare del trattamento presso la sede dell’azienda.

NOTE: A fine corso viene rilasciato l’Attestato di Vetrinistica e Visual Merchandising con il patrocinio dell’ASSOVISUAL  di Milano. 

Bari_______________

Firma per accettazione__________________

TEAM VETRINISTI di Mario Tempesta – Piazza 2 Giugno, 9 – 70010 Valenzano (BA)

P.IVA 00752400721 – Tel/Fax 0804674382 – www.teamvetrinisti.it
