ALLEGATO N. 3 ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA AI MEDICI COLLOCATI IN QUIESCENZA OVVERO LIBERI PROFESSIONISTI PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI VACCINI ANTI SARS-COV-2

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016
Il sottoscritto

Cognome………………………………………………..Nome..................................................................................

 

Luogo e data di nascita.........................................................................................................................................
Residenza e indirizzo ...........................................................................................................................................


 





Dichiara
di aver preso visione dell’informativa privacy in calce all’avviso per la Manifestazione di interesse rivolta ai Medici collocati in quiescenza ovvero Liberi Professionisti per la somministrazione dei vaccini anti SARS-COV-2
Fornisce il consenso

al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, secondo le modalità e per le finalità indicati nella precitata informativa.
 

 

Luogo e data



Firma

 

