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MODULO di ISCRIZIONE

(scrivere a stampatello o al computer; inviare a visionidipaesaggi@gmail.com oppure consegnar e Studio Fotograffi, via N. Ferracciu 87, Calangianus oppure via Roma 108, Tempio Pausania)

COGNOME E NOME …………………………………………………………………………………………………………………………

DATA DI NASCITA (gg/mm/anno)……………………………………………………………………………………………………………..

INDIRIZZO EMAIL………………………………………………………………………………………………………………………………

TELEFONO ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

CITTA’ CAP………………………………………………………………………………………………………………………………………

INDIRIZZO…………………………………………………………………………………………………………………………………………

ATTREZZATURA FOTOGRAFICA POSSEDUTA …………………………………………………………………………………….

 PREFERENZA GIORNO VISIONAMENTI:

	 FORMCHECKBOX 

	Domenica (stesso giorno dell’escursione) ore 18-20, Calangianus

	 FORMCHECKBOX 

	Lunedi (giorno dopo l’escursione) ore 19-20, Calangianus


Clausula di responsabilità

Il sottoscritto, mediante la sottoscrizione e l’invio del presente modulo, accetta di sollevare integralmente e permanentemente Matrica e Studio Fotograffi e i loro collaboratori e/o collegati da qualsiasi responsabilità civile e/o penale per ogni incidente e/o danneggiamento a cose e/o persone che dovesse verificarsi, direttamente o indirettamente, durante le attività del workshop.

Clausula sulla salvaguardia dei dati personali

Ai sensi del D.Lg. 30/6/2003 n. 196, il sottoscritto, mediante la sottoscrizione e l’invio del presente modulo, acconsente al trattamento dei propri dati personali per le finalità di iscrizione e partecipazione al workshop di foto-paesaggi “Visioni di paesaggi”.
DATA ISCRIZIONE

gg/mm/anno ……………………………………………………………………….

FIRMA leggibile

…………………………………………………

Per i minori: firma di un genitore

…………………………………………………

Note:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
http://visionidipaesaggi.weebly.com/  _______________________________  visionidipaesaggi@gmail.com

