
 
  

 

AGENZIA VIAGGI 
TIME WARP TRAVEL di Doc Servizi Soc. Coop. 

Via Pirandello, 31 - 37138 Verona - tel. 045/9235870 - www.twtviaggi.it– twt@docservizi.it  
Iscrizione Elenco Provinciale delle agenzie di viaggi e turismo n. 185 - P.Iva-C.F.-R.I 02198100238 - REA VR 223899 - Albo Cooperative A124423 

ADESIONE ALL’EVENTO ………………………………………………….   IN DATA ……………………………………………… 

 

NOME E COGNOME ……………………………………………………        CODICE FISCALE ……………………………………… 

 

INDIRIZZO COMPLETO ………………………………………………       DATA DI NASCITA …………………………… 

 

CELLULARE……………………………………………..                         E MAIL ……………………………………………………… 

 

 

ALTRI PARTECIPANTI: 

 

NOME E COGNOME     DATA DI NASCITA 

 

NOME E COGNOME     DATA DI NASCITA 

 

NOME E COGNOME     DATA DI NASCITA 

 

NOME E COGNOME     DATA DI NASCITA 

 

NOME E COGNOME     DATA DI NASCITA 

 

  

 

Informazioni e accesso ai dati personali (art. 13 Regolamento Europeo 2016 / 679) 
 

Il Titolare del trattamento dei dati raccolti è DOC SERVIZI Soc. Coop. con sede a Verona in via Pirandello n. 31/b. Il trattamento dei dati forniti 
(nome e cognome, data di nascita, indirizzo, codice fiscale, numero di telefono, indirizzo e-mail) sarà finalizzato a consentire il regolare 
svolgimento d’iscrizione all’evento e per effettuare operazioni connesse all’organizzazione interna. 
I dati saranno non saranno comunicati a terzi. La conservazione dei dati sarà subordinata all’adesione dell’interessato al servizio offerto, salvo 
revoca dello stesso da esercitare tramite esercizio dei diritti di seguito riportati: l’interessato ha diritto di accesso ai dati, alla loro rettifica, 
cancellazione e limitazione al trattamento per motivi legittimi e che per l’esercizio di tali diritti ci si potrà rivolgere ai seguenti 
riferimenti: dpo@docservizi.it 
L’interessato inoltre ha sempre diritto di porre reclamo all’autorità di controllo. Si specifica che il mancato conferimento dei dati non consentirebbe 
l’instaurazione e/o prosecuzione del rapporto contrattuale. 
 
Fotografie/Riprese: Sono a conoscenza del fatto che saranno scattate fotografie e/o effettuate riprese per scopo promozionale connesso 
all’evento, e in questa sede acconsento ed accetto che l’organizzatore dell’evento possa utilizzare fotografie o riprese che mi ritraggono durante 
la partecipazione attiva all’evento o la mera assistenza allo stesso. In questa sede riconosco all’organizzatore il diritto di usare, senza alcuna 
aspettativa di compenso, tali fotografie attraverso qualsiasi mezzo di comunicazione, inclusi, ma non solamente, social network, televisione, 
cataloghi, brochures, display e qualsiasi altro materiale stampato o scritto, anche con modalità multimediali, con l’obiettivo di pubblicizzare e 
documentare l’evento stesso. 
 

       Firma dell’interessato 

       ___________________ 
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