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del supermercato
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Se tutto OK
5) vedrai tale schermata

Conferma
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Ulteriore disponibilita volontario clicca su Si Natlonsle dela Colett Allmentare 2024,

‘ Sana disgponibils come Capa Eq.j‘——

- Clicca se sei Ti ringraziamo e non vediamo l'ora di
Azienda o Gruppo organizzato disponibile a fare il incontrarci sabato 16 novembre!
NB: Ca compliars sodo se partecipd con la bua azienda o con un gruppo organdzzato capo equ Ipe

- _ I e - Se fai parte di un
onsenso ai sensi dell’Art 7 del Regolamento z S
UE 2016/679 trattamento del dati personali gruppo Inserisci il
nome del gruppo

Dichlaro di aver preso visione dell'informativa o di accettarne | conlﬁuh.'

Newsiletter e comunicazioni =y

- ricordati di cliccare
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 Prestoil consenso || Monprestoil consenso | — P P 6) ... e riceverai

Materiale audiovisivo e fotografico ~ . cliccare se “presti il una mail di conferma
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e S0 scegli di inserire un Chiviiol iscriverss®

gruppo di soli maggiorenni:  g) m—“ S

Inserisci i dati:

M.B.: Qgni volta che registri un "gruppo” iscrivi te skesso e gli altri componenti che devono

- del Referente essere rigorosamente maggiorenni.
del Gruppo
- della localita _ | tuoi dati
- del punto vendita
(come spiegato nelle b SRaome:
slide precedenti)
Data di nascita® Email*
ga/mm/faaaa
Telefono*
7) !datidel tuo gruppo
Indirizzo Citts
Nome * Cognome * Email * Telefono
Provincia CAP
a-3 8-10 o-1n ‘ n-1i2 12-13 13-14 14-15 15-16
! i -Messuno - “
16-17 17-18 1B8-19 19-20 ‘ 20-2
... & successivamente inserisci i dati di ogni
singolo volontario (utilizza il tasto “Aggiungi”)
Gruppo
Non mettere la disponibilita dell’orario, sara gestito
dal referente o capo equipe
NB: Da compilare solo se partecipi con la tuz azienda o con un gruppo organizzato
Alla fine clicca su INVIA




Se scegli di inserire dei P
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Inserisci i1 dati:
- del Referente

M.B.: Cgni velta che iscrivi "uno o pil minori" stai iscrivendo te stesso e ilfi minore/i sotto la tua
responsabilita

del Gruppo
- della localita . :
. | tuoi dati
- del punto vendita
(come spiegato nelle Nome? Cognome*
slide precedenti)
Iscrizione minori Data di nascita® Email+
Mumere di volentari mineri di 13 annl Mumera di volontari di eta compresa tra 14 & 17 anni g/ e
Telefono*
Consenso ai sensi dell’Art 7 del Regoiymento
UE 2016/679 trattamento dei dati persoxali o -
ndirizzo Citka
| Dichiaro di aver preso visicne dell'informativa e di accettarne i contenuii,*
Newsletter e comunicazioni Provincia cAp
- Messunag - -

Con riguardo alle finalita relative all'inoltro di newsletter fportare al punto 3 dell'informativa®

Materiale audiovisivo e fotografico

Con riguarde alle finalith relative alla: "Pubblicazione di Foto & video inerenti 'interassato su sit
web o sodal network, su riviste, brochure e stampa cartacea e su mezzi televisivi® riportate al punto
3 dell'Infarmativa®

NoEanite Soaan v ‘ IMPORTANTE: Fai compilare e firmare il “Modulo per i minori” e
ricorda di farlo consegnare al Capo Equipe

- inserisci solamente il numero totale dei minori, diviso per “minori di
13 anni” e “compresi tra 14 e 17 anni”

Clicca sui consensi e poi clicca su INVIA

M.B.: Ricordati di consegnare al tuo Capo Equipe i modulo per i minori compilato
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