e

B
5
COMUNEmn TS

in collaborazione con TOVA Cittd 41 Curtatowe

MODULO RICHIESTA CONTATTI BABY SITTER

La richiesta dovra essere inoltrata per e-mail o consegnata a mano presso la sede della cooperativa in Via
Nagy n. 22 (dalle ore 08.00 alle ore 10.00 dal lunedi al venerdi) verra lavorata entro le successive 48 ore
lavorative in base alla disponibilita del momento richiesto. Si precisa che per poter accedere a tale albo verra
richiesta alla famiglia una quota di iscrizione pari a 20 euro annuali (sara possibile effettuare bonifico presso:
Banca Cremasca e Mantovana iban IT41M0707657820000000260206, 0 pagamento in contanti presso la sede
della Coop indicata sopra) a fronte di tale quota verra regalata una shopper in tessuto ecologico e sara
possibile beneficiare di uno sconto per aderire a momenti formativi, laboratori e attivita proposte dalla coop.
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Con la presente si dichiara di aver ricevuto le informazioni sul trattamento dei dati personali indicati nei
campi sopra riportati ai sensi dell'articolo 13 del regolamento generale europeo per la protezione dei dati
2016/679.
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