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FORESTA d’OPINIONI

DICHIARAZIONE – POLITICA SULLA PRIVACY PER LE INFORMAZIONI SANITARIE

Se vuole avere ulteriori informazioni sulla politica concernente la privacy e le informazioni sanitarie clicchi qui.
SPAZIO RISERVATO AL PANELISTA

ID Foresta D'Opinioni      Nome e cognome in stampatello             Data di Nascita     Firma del panelista           
_________________|___________________________|____________|____________________

SPAZIO RISERVATO AI  MEMBRI DEL NUCLEO FAMIGLIARE
La preghiamo di indicare tutti i membri del Suo nucleo famigliare

     Nome e cognome in stampatello       Data di Nascita          Firma del membro del Nucleo famigliare 




                           (Per i minori di 18 anni è richiesta la firma del genitore o del tutore)

_______________________ |_______________|_____________________________

_______________________ |_______________|_____________________________

_______________________ |_______________|_____________________________

_______________________ |_______________|_____________________________

_______________________ |_______________|_____________________________

_______________________ |_______________|_____________________________

_______________________ |_______________|_____________________________

_______________________ |_______________|_____________________________

_______________________ |_______________|_____________________________

Firmando il modulo seguente confermate di aver compreso la natura volontaria della partecipazione, ed acconsentite alla nostra raccolta, uso e trasferimento di dati personali che Vi riguardano, come spiegato nella dichiarazione sulla privacy.
Grazie d'aver indicato tutti i membri del Suo nucleo famigliare e per la Sua cortese collaborazione!
La preghiamo di spedire il modulo debitamente compilato al 
seguente indirizzo:

The Nielsen Company

73, avenue des Pléiades

1200 Brussels
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