
 

 

   
    VELEGGIATA WINTER CUP TIMAVO 

  DATI PER UFFICIO STAMPA/ INFORMATION FOR PRESS OFFICE  
  

INFORMATIVA PRIVACY  
  
  
Nome/Name _______________________________ Cognome/Surname _______________________________   
  
Imbarcazione/Boat____________________________Indirizzo/Address________________________________  
  
Città/Town-Country__________________________________________________________________________  
  
E-mail ____________________________________ Tel.-Cell./Mobile phone____________________________  
  
  
  
Preso atto dell’informativa completa sotto riportata e avendola compresa, consapevole che per le finalità del punto A il trattamento può 
avvenire anche senza il mio consenso ai sensi dell’art. 24 lett. a, f del D.Lgs. 196/03    
  
[   ] Acconsento   
  
[   ] Non acconsento al trattamento per le finalità di cui alla lett. B dell’informativa (iscrizione alla regata)   
  
[   ] Acconsento    
  
[   ] Non acconsento al trattamento per le finalità di cui alla lett. C dell’informativa (comunicazione dei dati a partner/sponsor per attività 
pubblicitarie-informative)   
  
  
  
Firma per presa visione dell’informativa e espressione o meno di consenso (a seconda della casella barrata):   
  
  
  
Firma/Signature ____________________________________________________________________________________________________  

 


