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ACADEMY FOR BUILDING

Compilare ed inviare via fax al +39 041.2901834 o via email a academy@zintek.it

INDICARE IL CORSO FORMATIVO INTERESSATO:

U A - Lattoniere piegatore del ...................cc.uvueeee. U B1 - Lattoniere installatore cornici del ...................
U B2 - Lattoniere installatore coperture del ............. U B3 - Lattoniere installatore facciate del ..................
U C —Mastro Lattoniere del ..............cc.ooueeeeeunnnn... U Altro (Specificare): ........c...oeeeeeieeeeiiieeeeee e,

Richiedente (NOMe € COgNOME): ....viiii i e e e e
Professione: .........cooiiiiiiii Qualifica: ....ccooviii

RAgIoNe SOCIAIE AZIENAA: ... ... e e e e e e e e e e
@1 - Provincia: .................. CAP: ...
VI e e N
Telefono: ........ccooeeviiienni. Fax: ..o email: ...

Informazioni richieste:

Eventuali bisogni formativi speciali da richiedere:

Data: .o Firma del richiedente: ..........ooovviii i

Variazione dei calendari: ZINTEK Srl si riserva la facolta di rinviare o annullare il corso di formazione dandone comunicazione via fax o email ai
partecipanti entro 3 giorni lavorativi prima della data di inizio.

Modalita disdetta: & possibile rinunciare alla partecipazione del corso dandone comunicazione verbale, via fax o via email entro 10 giorni dalla
data di inizio.

Informativa Privacy: il trattamento dei dati personali che La riguardano viene svolto nell'ambito dell'attivita di pianificazione degli eventi formativi e nel
rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs.196/03 e dal Regolamento UE 2016/679 “GDPR” sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui Le garantiamo
la massima riservatezza, ¢ effettuato al fine di svolgere al meglio la programmazione delle attivita formative. | suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi
e per essi Lei potra richiedere in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione scrivendo all'attenzione del Responsabile dei dati ZINTEK Srl. Il sottoscritto
conferma il proprio consenso al trattamento dei dati personali che lo riguardano.

Data: .o Firma del richiedente: ..........ooovviii i

ZINTEK Srl - Sede legale: 30175 Porto Marghera (VE), Via delle Industrie n° 22 — Italy — P.lva 03644560272
TEL. +39 041.290.18.66 - FAX +39 041.290.18.34 - e-mail: academy@zintek.it




