
 

FORMAZIONE 

SCHEDA DI ISCRIZIONE PARTECIPANTE 

 

NOME E COGNOME __________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO__________________________________________________________________________________ 

CITTA’ ______________________________________________________________ PROVINCIA_____________ 

E-MAIL ___________________________________________________ TEL._____________________________ 

DITTA ______________________________________________________________PROVINCIA ______________ 

PROFESSIONE _______________________________________________________________________________ 

RIVENDITORE/GROSSISTA PRESSO CUI SI FORNISCE DI SOLITO________________________________________ 

A quali argomenti è interessato? 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Ha già seguito altri corsi di formazione?   SI   NO 

Se sì, quali? ________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

FIRMA PARTECIPANTE ________________________________________ DATA ______________ 

 

NB. GEL si riserva la facoltà di non confermare la realizzazione del corso qualora il numero di iscritti fosse troppo esiguo e di 

non confermare le richieste che superano il numero massimo stabilito. A ragione, prenderemo in considerazione le adesioni 

che arriveranno entro una settimana prima della data fissata. Sarà nostra premura ricontattarti per confermare o meno lo 

svolgimento del corso e fornirti ulteriori dettagli, pertanto ti preghiamo di compilare tutti i campi della scheda di iscrizione. 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", GEL SpA informa che i dati da Lei forniti 

saranno utilizzati nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali. 

I dati da Lei forniti saranno trattati con strumenti informatici per le seguenti finalità: 

• Partecipazione all’attività di formazione 

• Invio newsletter e materiale informativo 

• Invio di comunicazioni commerciali, quali promozioni ed offerte speciali, anche mediante l'utilizzo di posta elettronica 

Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, tuttavia l'eventuale rifiuto di fornirli può rendere impossibile dar seguito alla Sua richiesta di 

registrazione. 

I Suoi dati saranno utilizzati al solo fine di eseguire il servizio o la prestazione richiesta e non verranno comunicati o ceduti a terzi, né in 

alcun modo diffusi. All'interno di GEL SpA i dati raccolti potranno essere conosciuti solo dalle seguenti categorie di incaricati: Marketing, 

Uffici Commerciali, Assistenza Clienti, Amministrazione e Contabilità, Sistemi informativi. 

Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs 196/2003, Lei ha diritto in qualsiasi momento di ottenere l'indicazione dell'origine dei Suoi dati, delle finalità e 

modalità di trattamento. E ancora, Lei ha diritto in qualsiasi momento di aggiornare, rettificare o cancellare i dati forniti. Infine, Lei ha 

diritto in qualsiasi momento di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta e di 

opporsi al trattamento dei dati per fini di informazione commerciale o per il compimento di ricerche di mercato. 

Titolare del trattamento è GEL SpA con sede in Via Enzo Ferrari 1, 60022 Castelfidardo (AN). 

 

FIRMA PARTECIPANTE ______________________________________________________________ DATA _____________ 

 


