
 Anmeldeformular und schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutzgesetz: 

Name

Vorname

Straße/Haus-Nr.

Land/PLZ/Ort

Tel.Nr./Mobil-Nr.

E-Mail

Um den Richtlinien der Datenschutzverordnung zu entsprechen, bitten wir Sie Ihre Daten zu überprüfen und die 
nachfolgende Einwilligung gemäß dem Datenschutzgesetz zu unterfertigen. 

Ich melde mich hiermit verbindlich für folgendes Seminar an: 

Seminartitel: ____________________________________________________________________________

Datum:          ________/________/20_____

Kursort:         ____________________________________________________________________________________

Preis:            €___________,00 - Für die Seminar Reservierung ist eine Anzahlung zu leisten (50% des Gesamtbetrages 
                     fällig bis 10 Tage nach der Anmeldung), der Restbetrag ist bei Kursbeginn zu begleichen.

Zahlungsempfänger: Alessandro Gambetta

IBAN: IT 72 O 030 1503 2 000 0000 4032272 – FinecoBank

Überweisungszweck: Seminartitel, Vor und Nachname des Kursteilnehmers angeben. 

(Nach dem Saldo senden wir Ihnen die Rechnung per E-mail zu)

Eine Stornierung der Teilnahme ist bis zu einem Monat vor Kursbeginn ohne Stornogebühr möglich (abzüglich € 10,00 
Bearbeitungsgebühr), bis 14 Tage vor Kursbeginn fallen 50% Stornogebühr (des Gesammtbetrages) an, danach ist kein 
Storno mehr möglich.

__________________________ _________________________________
Ort/Datum Unterschrift

VERARBEITUNG PERSÖNLICHER DATEN:
Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kentniss genommen, gemäß Artikel 13 des Gesetzesdekrets vom 30. Juli 2003 Nr. 196 und der Verordnung
EU / 2016/679 stimme ich gemäß ART. 11, 20, 21, 22 des fraglichen Erlasses über die Verarbeitung meiner Daten und erkenne sie an.
Laut Art. 13 des Gesetzesdekrets n. 196/2003 und der EU / 2016/679-Verordnung informieren wir Sie darüber, dass die von Ihnen bereitgestellten
Daten in Übereinstimmung mit den oben genannten Gesetzen und den Geheimhaltungspflichten verarbeitet werden.
Die Daten werden mittels Telematik- oder Papierunterstützung verarbeitet, um die Sicherheit und Vertraulichkeit zu gewährleisten. In Bezug auf
die  oben  genannten  Behandlungen  können  Sie  Ihre  Rechte  gemäß  dem  gesetzesvertretenden  Erlass  Nr.  1  ausüben.  196/2003  und  der
Europäischen Verordnung EU / 2016/679 (Löschung, Änderung, Widerspruch gegen die Behandlung) ausüben.
Sie können daher jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit
Wirkung für  die Zukunft  abändern oder gänzlich widerrufen.  Sie können den Widerruf  entweder postalisch oder per  E-Mail  übermitteln.  Es
entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Porto-bzw. Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 

Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. Mit der Speicherung meiner Daten bin ich einverstanden. Ich habe
die Informationen über mein Widerrufsrecht zur Kenntnis genommen und erkenne sie für mich ausdrücklich an. Ich habe die Anmelde- und
Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen und erkenne sie für mich ausdrücklich an. 

__________________________ _________________________________
Ort/Datum Unterschrift

___________________________________________________________________________________________
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