
23-25 FEBBRAIO 2018 | PLE CIMINIERE
Form di Partecipazione per 

“Mostra Contest” per Cake Designers Emergenti

Per candidarsi compilare il form che trovate qui sotto e inviarlo a:

foodecakedesign@gmail.com  come oggetto dell’email riportare  “Mostra Contest  
Hobby Show Catania” 

DATI ANAGRAFICI

Nome__________________________________________________________________________________

Cognome_______________________________________________________________________________

Via e numero civico__________________________________________________________________________

Città____________________________________________________________CAP___________________________

Telefono_______________________________________________________________________________________

Emai_______________________________________________________________________________________

Codice Fiscale_______________________________________________________________________________

Dichiaro
Di essere stato informato che la pubblicazione di eventuali informazioni o fotografie relative alla partecipazione al corso avverrà anche a mez-
zo della rete Internet e/o supporti digitali o cartacei a mezzo locandina, brochure, pannelli vetrina e ogni mezzo adatto alla promozione del 
marchio.. Nel rispetto della normativa vigente in materia di trattamento e protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003) si ribadisce che le 
immagini saranno utilizzate esclusivamente a scopo divulgativo e promozionale. La presente liberatoria si intende valevole, salvo successiva 
esplicita richiesta da parte del/la firmatario/a.
Inoltre sollevo l’organizzazione e tutti i suoi collaboratori , da incidenti, furti o danneggiamenti a mie proprietà o infortuni alla mia persona, 
durante lo svolgimento della “Competition live”.

Trattamento dei dati personali
I dati personali raccolti nell’ambito della presente iniziativa saranno trattati in conformità con quanto previsto 
dalla Privacy Policy che l’utente accetta al momento dell’iscrizione. Tali dati saranno trattati nel rispetto del D. 
Lgs. 196/2003 e s.m.i. con mezzi meccanici ed informatici.

� Ho letto e accetto le condizioni della Privacy riportate sopra.

DATA_______________________                                 FIRMA _________________________________________________________
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