
CON LA SOTTOSCRIZIONE DEL MODULO DI ISCRIZIONE AUTORIZZO LA PUBBLICAZIONE DELLA RICETTA.

Informativa al trattamento di dati
 

Il trattamento dei dati personali sarà effettuato nell’osservanza dei principi fondamentali della legislazione italiana in materia di protezione dei 
dati personali secondo quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679, nonché dalle leggi vigenti. Si rinvia all’informativa presente presso 
_____________(?).  Il titolare del trattamento è _______________________________________ (indicare l’organizzatore della 
manifestazione)indirizzo e/o email e/o telefono.
 
(  )Acconsento    (  ) Non acconsento      Data ____________________Firma _______________________

Data Firma

MODULO DI ISCRIZIONE

CONTEST

Tecnica

Bicchiere 

Descrizione Cocktail (400-500 caratteri spazi inclusi)

Cocktail Bar 

Bartender 

Nome del Signature Cocktail 

Azienda Quantità (cl.)Prodotto

NB. Si richiede gentilmente di compilare tutte le voci e di inviare la scheda per posta elettronica all’indirizzo: tuscanynegronicontest@gmail.com 
entro e non oltre il 27/04/2019


