BIBLIOTECA COMUNALE DI AUSTIS

Modulo di adesione al Gruppo Lettura

Il/La sottoscritto/a chiede di aderire al Gruppo Lettura promosso dalla Biblioteca Comunale di Austis e dichiara di voler partecipare alle attività organizzate nel rispetto delle regole condivise dal gruppo.

Nome e Cognome: ____________________________________________

Luogo e data di nascita: _____________________________________

Residenza: _________________________________________________

Telefono: _________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________

Informativa privacy
I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per finalità organizzative relative alle attività del Gruppo Lettura, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

□ Acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità indicate.
□ Acconsento alla creazione di un gruppo WhatsApp dedicato alle comunicazioni del Gruppo Lettura.
□ Acconsento all’utilizzo di fotografie eventualmente scattate durante gli incontri per finalità informative e promozionali della biblioteca.

Data ________________                        Firma __________________________________
