FUTURAVET h24

CENTRO DI RIFERIMENTO VETERINARIO

FUTURAVET s.r.l. Largo ‘815, n. 10/11 - 62029 Tolentino (MC) « Tel. e Fax +39 0733 961937 « info@futuravet.it - www.futuravet.it

Si prega di compilare il seguente modulo il piu dettagliatamente possibile, compilando gli spazi obbligatori
contrassegnati dall'asterisco (*) e di inviarlo, tramite mail, all'indirizzo info@futuravet.it

Il corso e riservato ad un massimo di 12 partecipanti, pertanto fara fede la data e l'ora di ricezione dei moduli. In ogni
caso verrete contattati telefonicamente il prima possibile per validare la Vostra iscrizione. Qualora cio non dovesse
accadere non esitate a contattarci allo 0733 961937.

Nome* Cognome*

Luogo e data di nascita*

Indirizzo* n.

CAP* Comune* Prov”

Clinica di appartenenza

Tel. Cellulare* mail*

C.F./P.IVA*

Per la fatturazione verranno utilizzati i dati immessi finora.
In caso si desideri intestarla alla clinica di appartenenza, riportare di seguito l'intestazione:

*

Ragione sociale

Indirizzo* n.
CAP* Comune* Prov.*
Telefono Cellulare* mail*

PIVA*

In riferimento alla legge sulla tutela della privacy, Vi comunichiamo che:

- | dati da Voi forniti verranno utilizzati per finalita di gestione ammininistrativa e statistica, nonché per
finalita istituzionali all'esercizio e all'adempimento degli obblighi contrattuali e/o previsti per legge.

- | dati di cui sopra potranno essere trattati ed elaborati anche con 'ausilio di mezzi elettronici o
automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie.

- Potrete in ogni momento esercitare i diritti di cui godete previsti dalla legge, tra cui il diritto di
opporsi al trattamento dei dati personali.
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