[sTITUTO SUPERIORE
DI SCIENZE RELIGIOSE

GIOVANNI PAOLO I

e FACOLTA
TEOLOGICA

DEL TRIVENETO

DOMANDA DI RINNOVO ISCRIZIONE Anno Accademico 2023-2024
AL MASTER IRC DI SECONDO LIVELLO — SCUOLA INFANZIA E PRIMARIA

presso l'Istituto Superiore di Scienze Religiose Giovanni Paolo |

[I SOTEOSCIIEEO oot eee oo eee s s es s et et et see e seesesees s ssesessrenes Matricola n.

cognome nome

gia iscritto al Master IRC di secondo livello presso I'Istituto Superiore di Scienze Religiose Giovanni Paolo |, al
] Primo anno [] Secondo anno

chiede di essere iscritto al
] Secondo anno [ Terzo anno

Per presa visione dell’'Informativa:

“TRATTAMENTO DATI PERSONALI, Al SENSI DELL’ART. 13 REG. UE 679/2016”

.......................................................... (NOME) .eeveeeveeeevcssieseievsr e s (COGNOME)

Consenso - Consapevoli che, come previsto dall’art. 7, comma 3° Reg. UE 679/2016, il consenso prestato potra in
gualungue momento essere revocato, senza che cio pregiudichi la liceita del trattamento basata sul consenso prima
della revoca, il sottoscritto

.......................................................... (NOME) ..eveveeeeevcrrrcrseievsrsiesvs e (COGNOME)

esprime il suo consapevole ed esplicito consenso al trattamento dei seguenti dati personali:
- comuni (home, cognome, eta...) per le finalita di cui al punto 2, lettere da a) a c¢)

¢ Consenso @ No consenso
- particolari (relativi allo stato di salute) per le finalita di cui al punto 2, lettere da d) a f) (meglio esplicitate al
punto 4.2)
# Consenso % No consenso
- immagine (fotografica e/o video) e registrazioni sonore, per la finalita di cui al punto 3.3
© Consenso © No consenso
- comuni, per trasferimento dei dati all’'estero (UE) in occasione di partnership e progetti europei ai quali
I'lstituto scelga di partecipare
& Consenso & No consenso

Si impegna a partecipare alle lezioni e alla vita dell’Istituto secondo quanto definito dal Calendario Accademico, dallo
Statuto e dal Regolamento.

Siimpegna a corrispondere i diritti di segreteria e le tasse accademiche, secondo le modalita e le scadenze previste.

TI@VISO, oo ssssns s sssnnnn

Firma del candidato
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