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PRIVACY

	Ai sensi del D. Lgs. 196/03 sulla "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali", si informa che i dati personali contenuti nel presente modulo sono trattati nel pieno rispetto di tale legge, oltre che nel rispetto degli obblighi di riservatezza.

L'inserimento di dati personali esprime il consenso alla raccolta e al trattamento degli stessi da parte dell'associazione TEMPIO AKASHA. Il trattamento dei dati avrà luogo prevalentemente con modalità automatizzate ed informatiche, sempre nel massimo rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla legge. I dati NON verranno comunicati a terze persone. Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/03, per consultare, modificare, cancellare i dati, scrivere a: ASSOCIAZIONE TEMPIO AKASHA - fiammetta@tempioakasha.it. 
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