	
	


	      
	[image: image1.wmf]                  
       ASSOCIAZIONE BIP BIP ONLUS
                                           PER LA PREVENZIONE DEI
                                           TRAUMI CRANICI E SPINALI



Corso di Formazione 
“PREVENZIONE DEI TRAUMI CRANICI E SPINALI E STRADALI”
SCHEDA DI ADESIONE 
Il/La sottoscritta   ……………………………………………………………………………………      
Cell. ……………..           e-mail …………………
Dirigente/ Docente presso la scuola …………………………………………di…………………….
chiede di partecipare al corso in oggetto nella data contrassegnata con una crocetta :

27   GENNAIO  2023
                     24   MARZO 2023 
                19   MAGGIO 2023
I dati forniti, le foto e i filmati relativi alle attività svolte potranno essere utilizzati esclusivamente per la promozione ed 
informazione scolastica dell’evento ai sensi D.Lgs 196/2003 e successive modifiche e integrazioni e ai sensi dell'art. 13 
del Regolamento UE n. 2016/679 - GDPR (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali).

	             L’INSEGNANTE           

         ____________________                        

	TIMBRO

SCUOLA
	 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                    _______________________________


� EMBED  ���























