DICHIARAZIONE LIBERATORIA

Il / La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato a ________________________________________  prov. ___________ il _______________

Residente in via __________________________________________________________________

Città _________________________________________ prov. ____________ CAP ____________

DICHIARA

di prestare ogni più ampio e incondizionato consenso alla pubblicazione dei dati contenuti nella allegata scheda informativa nonché della propria immagine fotografica ed alla loro libera diffusione finalizzata agli scopi informativi, divulgativi e statutari dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Reggio Calabria.

In particolare autorizza la pubblicazione della foto, a titolo gratuito, sull’opuscolo cartaceo riguardante l’Albo degli iscritti, sul sito internet dell’Ordine e su qualsiasi altro mezzo di diffusione delle immagini.

L’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Reggio Calabria tratterà l’immagine e gli altri dati forniti con la massima cura e riservatezza, esclusivamente per fini istituzionali, impegnandosi a non vendere, locare o cedere a terzi alcuna delle informazioni relative a dati personali.

Tuttavia l’Ordine non sarà ritenuto in alcun modo responsabile per eventuali danni subiti a seguito di pretese derivanti dall’uso o dal cattivo funzionamento del sito o dai contenuti del medesimo né di qualsiasi danno diretto, indiretto o di altra natura, indipendentemente dalle modalità con cui tale danno si verifichi.

Eventuali errori nella pubblicazione dei dati verranno rettificati, previa segnalazione da parte dell’interessato, nel più breve tempo possibile.

Titolare e responsabile del trattamento dei dati è il Presidente pro tempore dell’Ordine che, ai fini della legge, ha il seguente indirizzo: Via del Gelsomino, 45 sc. C – 89128 Reggio Calabria.

Relativamente ai dati personali in possesso dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Reggio Calabria l’interessato può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/03.
Reggio Calabria, _______________________









Firma del dichiarante








_____________________________

