“RISTORANTE LA BOTTEGA DEL GUSTO PER LA FONDAZIONE BANCO ALIMENTARE”

MEETING 2008

“ O PROTAGONISTI O NESSUNO”

Dati Volontario:

COGNOME…………………………………………………………………………………………..NOME…………………………………………………………………………………..ETA’……………………………………..
CELLULARE.…………………………………………………………………………………..TELEFONO.……………………………….………………………………………………………………………………………..
INDIRIZZO…………………………………………………………………………..CAP……………..CITTA’……………………………….MAIL……………………………………………………………………..
BANCO DI RIFERIMENTO…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
PERMANENZA A RIMINI DAL……………………………………………………..AL..…………………………………………………………………..
Indicare tipo disponibilità ed orario.

Addetti all’accoglienza ristorante:

Orario:        D 24/8    L 25/8    M 26/8    M 27/8    G 28/8    V 29/8    S  30/8

11:00-14:00       (        (         (       (          (        (         (
14:00-17:00       (        (         (       (          (        (         (          
17:00-20:00       (        (         (       (          (        ( 
20:00-23:00       (        (         (       (          (        (                 

Addetti raccolta prenotazioni/promozione:

Orario:        D 24/8    L 25/8    M 26/8    M 27/8    G 28/8    V 29/8    S  30/8

11:00-14:00       (        (         (       (          (        (         (
17:00-20:00       (        (         (       (          (        (                                        

Addetti all’area CDO:

Orario:        D 24/8    L 25/8    M 26/8    M 27/8    G 28/8    V 29/8    S  30/8

11:00-14:00       (        (         (       (          (        (         (
14:00-17:00       (        (         (       (          (        (         (          
17:00-20:00       (        (         (       (          (        (                                        
20:00-23:00       (        (         (       (          (        (              

Gli orari potranno subire variazione a seconda delle esigenze al momento della adesione e verranno confermati quanto prima.

DA SPEDIRE ENTRO IL 31 LUGLIO 2008.

PRIVACY – INFORMATIVA D.LGS. 196/2003

La Fondazione Banco Alimentare Onlus, titolare del trattamento, desidera informarla che i suoi dati personali saranno trattati, con modalità anche elettroniche e senza particolari criteri di elaborazione, per l’invio di materiale informativo, per le attività e le campagne di sensibilizzazione. I suoi dati non saranno né comunicati, né diffusi, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, in qualsiasi momento lei può esercitare i suoi diritti, tra cui consultare, modificare e cancellare i suoi dati o opporsi al loro trattamento, rivolgendosi alla Fondazione Banco Alimentare Onlus (Via Legnone, 4 – 20158 Milano).                                                                                                                                        









       FIRMA











_______
__________________
FONDAZIONE BANCO ALIMENTARE

VIA Legnone, 4 – 20158 MILANO

INFO Tel 02 89.65.84.50 

CELL. 334.65.97.136
Persona di riferimento: Anna Dissegna
Per aderire: www.bancoalimentare.it
eventi@bancoalimentare.it


fax 02.89.65.84.74
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