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SCHEDA DI REGISTRAZIONE
	DATI PERSONALI


Nome e Cognome________________________________________________
N. Telefono/E –mail ______________________________________________     

Associazione______________________________________________________
________________________________________________________________
	VARIE DISPONIBILITA’



Disponibilità Personale (pernotto, week end, tutti i giorni ....)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Competenze Personali e/o Professionali 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Disponibilità mezzi e strumenti (furgoni, pullman, automezzi ...)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Altro

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________
Data____________        Firma_______________________________
La Caritas Diocesana di Termoli - Larino, tratta i suoi dati personali per le finalità connesse alla partecipazione al convegno e la registrazione al forum list della Caritas; inoltre, con la firma della presente si esprime il consenso al trattamento dei dati personali secondo il D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 



Consenso alla raccolta, conservazione e utilizzazione dei dati personali, compresi quelli sensibili





Io sottoscritto………………………………………………………….acconsento al trattamento dei miei dati personali secondo il D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e autorizzo gli operatori del Centro di Ascolto alla raccolta dei miei dati personali, compresi quelli sensibili, al fine di provvedere agli adempimenti connessi agli interventi richiesti e alla definizione di un progetto di intervento a mio favore, nonché a fini statistici in modo anonimo. Sono consapevole che il rifiuto di questo consenso può comportare l’impossibilità di giungere ad un percorso di accompagnamento.


    





Luogo e data………………………….                                                        Firma……………………………………...
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