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SCHEDA D’ISCRIZIONE CORSO ECM

Sound, Light & Gender. The Senses in Medicine
12-13 luglio 2023
Napoli

Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________

 Nato/a a ____________________________________ Prov. _____ il ____________

Codice Fiscale ________________________________________________________

Residente in _________________________________ Prov. _____ CAP__________ 

Indirizzo ____________________________________________________________

Tel. Ab. _________________________ Cell. _______________________________  

E-Mail: _____________________________________________________________ 

Sede di Lavoro _________________________________FAX__________________ 

Qualifica ____________________________________________________________

Numero Iscrizione e Ordine, Associazione, Collegio__________________________
 
POSIZIONE LAVORATIVA PER LA QUALE SI PARTECIPA AL CORSO
	


Libero Professionista  
	


Dipendente
	


Convenzionato S.S.N.


Chiede di iscriversi al Corso ECM citato in titolo.

Partecipante Reclutato SI – NO (barrare)
Se reclutato e quindi quota a carico di uno Sponsor: dichiaro di non aver superato il limite di 1/3 dei crediti formativi acquisiti nel triennio di riferimento, come partecipante reclutato. 

Nome dello sponsor eventuale: _______________________


Quota di Partecipazione: 
100 € più iva 22%


Modalità di partecipazione: l’accettazione dell’iscrizione avviene in seguito alla ricezione della presente scheda. L’ordine di arrivo delle schede dà precedenza sul riempimento dei posti previsti. Accettata l’iscrizione sarà richiesto il pagamento della quota di partecipazione che darà pieno diritto alla partecipazione al convegno. La sostituzione del partecipante iscritto è consentita previa comunicazione scritta. 
Il Firmatario dichiara di aver preso visione delle informazioni e delle modalità di iscrizione e di accettarle tutte, in particolar modo per quanto riguarda la quota di partecipazione e le rinunce e le sostituzioni. 


LA PRESENTE SCHEDA DI ISCRIZIONE DEBITAMENTE FIRMATA E COMPILATA IN OGNI SUA PARTE, IN STAMPATELLO LEGGIBILE 
- SCANNERIZZATA ED INVIATA VIA E-MAIL AL SEGUENTE INDIRIZZO: 
segreteria@panta-rei.eu

 Luogo e data ________________                                                                   Firma 
                      ____________________________________
 		       (FIRMA LEGGIBILE) 


INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY (D.LGS 196/2003):
L'interessato è informato, ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 679/2016 che: 
(1) i dati personali forniti nella presente scheda d’iscrizione, saranno trattati dalla Panta Rei Società Benefit Srl. a) per l'iscrizione al workshop con il conseguente invio/consegna dell'attestato di partecipazione b) attività promozionali, commerciali, newsletter, attraverso mailing list, attività statistiche, grado di soddisfazione, fino a sua opposizione. 
(2) Il trattamento dei dati sarà svolto in forma automatizzata e manuale e i dati saranno conservati per un periodo non superiore agli scopi per i quali sono stati raccolti 
(3) La informiamo inoltre che i dati personali a Lei riferibili saranno trattati nel rispetto delle modalità indicate nell'art.5 del GDPR 679/2016 il quale prevede che  i  dati  siano  trattati  in  modo  lecito,  corretto  e  trasparente  nei  confronti  dell'interessato;  raccolti  per  finalità determinate  esplicite  e  legittime  e  successivamente  trattati  in  modo  che  non  sia  incompatibile  con  tali  finalità;  adeguati, pertinenti  e  limitati  a  quanto  necessario  rispetto  alle  finalità  per  le  quali  sono  trattati;  esatti  e,  se  necessario,  aggiornati; conservati in una forma che consenta l'identificazione degli interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati; trattati in maniera da garantire un'adeguata sicurezza dei dati personali, compresa la protezione, mediante misure tecniche e organizzative adeguate, da trattamenti non autorizzati o illeciti e dalla perdita, dalla distruzione o dal danno accidentali. Il conferimento dei dati si basa sul consenso dell'interessato che è libero e facoltativo 
(4) I suoi dati non saranno diffusi, potranno invece essere comunicati a soggetti terzi che collaborano con Panta Rei Società Benefit Srl per la riuscita per effettuare il presente workshop o per l'organizzazione dell'evento. Tali soggetti tratteranno i suoi dati conformemente alle istruzioni ricevute dalla Società in qualità di responsabili outsourcing o incaricati. L'elenco completo dei predetti soggetti può essere richiesto direttamente alla Panta Rei Società Benefit Srl con sede in Napoli alla via Martucci 48 che è il titolare del trattamento.
(5) Il conferimento dei dati è per Lei obbligatorio, in mancanza, Panta Rei Società Benefit Srl potrà tuttavia trovarsi nell'impossibilità di fornire i servizi stessi. L'eventuale rifiuto del consenso del consenso per le finalità illustrate nel punto b) sopra riportato, non comporta alcuna conseguenza negativa riguardo alle sue richieste e per dare esecuzione al relativo servizio.
(6) I suoi dati non saranno oggetto di diffusione e saranno conservati solamente per  il tempo strettamente  necessario alla  realizzazione  delle finalità precedentemente esposte
 (7) La informiamo altresì che come interessato Lei ha il diritto di accedere, rettificare, cancellare, limitare, opporsi al trattamento oltre alla possibilità di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del  trattamento  e  di  proporre  reclamo  all'Autorità  secondo  quanto  previsto  dagli  articoli  dal  15  al  22  del GDPR  679/2016, indirizzando la relativa richiesta al Titolare del Trattamento Panta Rei Società Benefit Srl, Via Martucci 48 – 80121 Napoli inviando  una  mail  all’indirizzo amministrazione@panta-rei.eu

 
Luogo e data________________                        FIRMA consenso finalità punto b)_________________________

         FIRMA consenso finalità punto 3)_________________________
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