Modulo di Consenso Privacy – Evento LinkedIn Interpubbliserv
Nome e Cognome: __________________________________
Azienda: ____________________________________________
Email: ______________________________________________
Telefono: _________________________________________
Consenso al trattamento dei dati personali
☐ Do il consenso ☐ Nego il consenso
Firma: ___________________________ Data: ____________________________
Consenso all’utilizzo di immagini/video
☐ Autorizzo ☐ Non autorizzo
Firma: ___________________________ Data: ____________________________

