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SCHEDA DI ISCRIZIONE

(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

Da inviare entro il 24 ottobre 2014 al numero di fax 02/54169554

DATI PARTECIPANTE

Nome

Cognome

Via Cap

Citta Provincia

Tel. Fax

E-mail

|:| Ragazzo/a Eta__ _ |:| Parente

I:' Medico D Infermiere
ENTE DI APPARTENENZA

Denominazione
Qualifica Renato Giordano
Informativa sulla privacy Fl‘anceSCO Cadal“io

In ottemperanza a quanto disposto dal DLGS 196/03 informiamo il firmatario che i dati personali raccolti sulla presente scheda saranno trattati nel rispetto delle disposizioni e degli obblighi
previsti dal DLGS 196/03 e comunque in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. | dati potranno essere utilizzati dal Titolare del trattamento e/o dal Gruppo IPG per I'even-
tuale invio di materiali di aggiornamento, informazione e indagini statistiche in ambito scientifico. Il titolare del trattamento dei dati & McCann Complete Medical Srl - Via Valtellina 15/17
- 20159 Milano. Ai sensi dell'art. 7 del DLGS 196/03 Lei ha diritto di accesso, aggiornamento, cancellazione, opposizione al trattamento, rivolgendosi al titolare del trattamento dei dati. Ai
sensi dell’art. 13 del DLGS 196/03 dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei miei dati e firmando il presente modulo esprimo il consenso al loro trattamento.

Data Firma
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