AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE FOTO

Io sottoscritto ________________________________________________________________________________

Luogo e data ________________________________________________________________________________

N. e data iscrizione ALBO ________________________________________________________________________________

AUTORIZZO

l’Ordine dei Consulenti del Lavoro Consiglio Provinciale di Lecce a pubblicare sul sito internet www.consulentidellavorolecce.it la mia foto tessera nella pagina “I Professionisti”.

Sono consapevole che le immagini fotografiche e i miei dati personali saranno pubblicati sul sito internet nei tempi e nei modi che l’Ordine dei Consulenti del Lavoro Consiglio Provinciale di Lecce riterrà più opportuni e comunque in contesti non lesivi.

Sono stato informato dall’Ordine dei Consulenti del Lavoro Consiglio Provinciale di Lecce
che, in ordine alla raccolta e al trattamento dei dati personali miei, rilasciati con codesta autorizzazione, incaricati del trattamento saranno gli addetti alla gestione del sito internet, e che potrò esercitare i diritti di cui all’art. 7 D.Lgs 196/2003 anche per conoscere i responsabili scrivendo all’Ordine dei Consulenti del Lavoro Consiglio Provinciale di Lecce.

Firma _____________________________

