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: DOMANDA DI PARTECIPAZIONEMASTER DI SIKKENS 2018

DATA SESSIONE: _______________________________TECHNICAL CENTER CASTELLETTO SOPRA TICINO (NO)

ARGOMENTO: I PRODOTTI VERNICIANTI E I SISTEMI DI VERNICIATURA

Quota di partecipazione: GRATUITO

Il Master comprende:
· 3 giornate di corso
· materiale didattico e promozionale
· 3 light lunch, coffee break

Note
1. Diete, comunicazioni o altre richieste: si prega di far pervenire separatamente esigenze particolari
2.  Per la parte applicativa occorre portare e indossare le proprie idonee calzature di sicurezza (scarpe

antinfortunistiche). La partecipazione al corso implica l’accettazione di questa clausola
3.  L’eventuale pernotto è a carico del partecipante. Possibilità di pernottare in hotel in zona a prezzi

convenzionati

Iscrizione
Si prega di compilare in stampatello il presente modulo in ogni sua parte e inviarlo via fax al n° 0331-
916635 all’att.ne di Federica e/o Marta oppure via mail a centralino.akzo@akzonobel.com.

ATTENZIONE
La domanda di partecipazione è soggetta ad accettazione fino ad esaurimento posti. Prima di
effettuare l’iscrizione si prega di verificare la disponibilità dei posti contattando Federica e/o Marta al numero
0331-916611.

Ai sensi dell’art. 13 del GDPR 679/2016, la informiamo che Akzo Nobel Coatings S.p.A. in qualità di Titolare del trattamento
dei dati, gestirà i Suoi dati secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi
diritti. A tal fine Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati da AkzoNobel ai soli fini organizzativi di questo incontro;
2. Il trattamento sarà effettuato con modalità manuali, telematiche e informatizzate;

Per l’esercizio dei Suoi diritti e per ogni tipo di informazione può contattare il titolare scrivendo a:
Privacy_italy@akzonobel.com

L’informativa completa è consultabile attraverso questo link. Il mancato consenso non ci permetterà di iscriverla al corso.

       Consento                Non consento                Timbro e Firma __________________________________________________

Data_____________________

Cognome ________________________________________________

Azienda___________________________________________________

Via _______________________________________________________

P.IVA ______________________________________________________

Telefono __________________________________________________

Nome ___________________________________________________

Città ____________________________________________________

CAP ___________________________________________________

Cod. Fiscale_____________________________________________

E_mail  ____________________________________________________


