
LO SPETTACOLO IN KAMPUS

SCHEDA D'ISCRIZIONE

(da compilare e inviare a info@vokalmusikacademy.it)

Il/la sottoscritto/a …...............................................................................................................................

Nato/a.............................................................il......................................................................................

Residente in........................................................ via ….........................................................................

Cell. …................................................. e-mail.......................................................................................

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO/A AL

Lo Spettacolo in Kampus che si terrà presso l'Ostello Baia del Corallo nei giorni dal 03 al 09 luglio
2016

Data___________________                                                       Firma_______________________

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Acconto di 50,00 € entro il 15 giugno e saldo entro il 29 Giugno con bonifico bancario intestato a:
Associazione Culturale Umami - IBAN: IT55A0312704603000000002377; Causale: Lo Spettacolo
in Kampus 2016

VARIAZIONI DI PROGRAMMA
L'organizzazione del Kampus si riserva la facoltà di rinviare, modificare o annullare il corso programmato dandone
comunicazione ai  partecipanti  entro 3 giorni  dalla data di  inizio,  in tal  caso la  quota d'iscrizione non potrà essere
restituita

TUTELA DATI PERSONALI - INFORMATIVA
Informativa ai sensi dell’ art. 13 del d.lgs. 196/2003, i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente nell’ambito
della presente iniziativa, nonché per finalità statistiche, per l’invio di materiale informativo relativo ad altre iniziative
analoghe  e  per  la  trasmissione  a  terzi.  Il  trattamento  sarà  effettuato  con  sistemi  manuali  ed  informatici  atti  a
memorizzare,  gestire  e  trasmettere  i  dati  stessi.  Sarà  Vostra  cura  comunicarci  tempestivamente  ogni  correzione,
integrazione e/o aggiornamento. Si informa che in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare
del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai fini di cui sopra e per segnalazioni di iniziative
future.

Data___________________                                                     Firma_______________________
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