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ISCRIZIONE
Compilare  in stampatello:

COGNOME ......................................................................................................... NOME ....................................................................................................... 

NATO A ............................................................................................................................. PROV. .........................   IL ….......................................................... 

CODICE  FISCALE ....................................................................................................................................................................................................................... 

INDIRIZZO ............................................................................. COMUNE ................................................... PROV. .......................  CAP ....................... 

TEL. ................................................................ FAX ................................................................ E-MAIL ..................................................................................... 

LAUREA:   .................................................................................................. CITTA’ ................................ il    ........................................................
SPECIALIZZAZIONE...........................................................................CITTA’................................il  ..........................................

PROFESSIONE............................................................................................. DISCIPLINA ................................................................................................... 

( LIBERO PROFESSIONISTA      DIPENDENTE        CONVENZIONATO        PRIVO DI OCCUPAZIONE

ISTITUTO:....................................................................................................................................................................................................................................

 REP./AFFILIAZIONE .................................................................... RUOLO ...............................................................
N° ISCRIZIONE ORDINE................................................................................. CITTA’ ....................................................................................................

O LIBERO PROFESSIONISTA       O DIPENDENTE      O CONVENZIONATO      O PRIVO DI OCCUPAZIONE

O RELATORE             O PARTECIPANTE                 O TUTOR                O UDITORE

SPONSOR 
………………………………………………………………………………
La informiamo che i dati riportati nel presente documento saranno da noi conservati nel rispetto della vigente normativa ECM di Educazione Continua 

in Medicina - E.C.M. ed ai sensi  del d.lgs. 196/2003, art.13

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D. LGS. 196/2003

Provider:  1244 ANCE  CARDIOLOGIA ITALIANA DEL TERRITTORIO

1. Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196 del 2003, recante disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, l’ANCE CARDIOLOGIA  ITALINA DEL TERRITORIO e le Società  ad essa direttamente o indirettamente collegate per l’organizzazione di questo evento, con sede legale in Via Dora 2 00198 ROMA, in qualità di titolare del trattamento, informa il partecipante che i dati personali da Lei forniti o comunque raccolti in dipendenza della richiesta di adesione al nostro evento, verranno trattati con strumento elettronico per finalità strettamente connesse all’adempimento delle obbligazioni amministrative e fiscali connesse al servizio da noi offerto. 
· 
Acconsento  


· Non acconsento  

I dati da Lei forniti all’ ANCE CARDIOLOGIA  ITALIANA DEL TERRITORIO  in formato elettronico o in formato cartaceo conferiti durante lo svolgimento dell’evento, verranno memorizzati negli archivi elettronici della stessa ai quali sono applicati i criteri di sicurezza previsti dalle misure minime contenute nel D. Lgs.196/2003

· 
Acconsento  


· Non acconsento  

2. Inoltre, il trattamento dei suoi dati potrà interessare l’ ANCE CARDIOLOGIA  ITALINA DEL TERRITORIO anche per successive attività di natura commerciale, marketing e/o di comunicazione, svolte in collaborazione con altre strutture private, quali agenzie di spedizione, agenzie di organizzazione congressuale e/o aziende private che con l’ ANCE CARDIOLOGIA  ITALIANA DEL TERRITORIO hanno definito accordi formali adempienti il D. Lgs. 196/2003. 
· Acconsento  


· Non acconsento  

3. La informiamo che il trattamento dei suoi dati personali verrà svolto dall’ ANCE CARDIOLOGIA  ITALIANA DEL TERRITORIO o dalle strutture private di cui al punto 3, se con il suo consenso, all’esclusivo fine di permetterLe l’accesso completo ai servizi da noi offerti, soprattutto per usufruire di comunicazioni di aggiornamento su futuri eventi analoghi, potenzialmente di suo interesse, anche tramite la nostra newsletter.
· Acconsento  



· Non acconsento  

4. Per le medesime finalità i suoi dati personali possono essere trasferiti ad aziende private sempre al fine di poter organizzare eventi analoghi a questo che La vede partecipante
· Acconsento  
· Non acconsento  

5. Tutti i dati saranno raccolti e registrati in modo lecito e secondo correttezza, esclusivamente per le finalità sopra indicate: saranno trattati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, o comunque automatizzati, in termini non incompatibili con tali scopi e, comunque, in modo tale da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.
· Acconsento  
· Non acconsento  

6. In relazione al trattamento, Lei potrà esercitare i diritti previsti dall’art.7 del citato D. Lgs. 196/2003. In particolare, potrà richiedere ed ottenere la conferma dell’esistenza, presso L’ ANCE CARDIOLOGIA  ITALIANA DEL TERRITORIO., dei dati personali che La riguardano e che tali dati vengano messi a Sua disposizione in forma intelligibile, di avere conoscenza dell’origine dei dati, della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento, nonché la cancellazione, la trasformazione, il blocco dei dati trattati in violazione alla legge, l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione dei dati stessi. Lei potrà inoltre opporsi, per motivi legittimi, in tutto o in parte, al trattamento degli stessi. 
· 
Acconsento  


· Non acconsento  

7. I Suoi dati personali verranno trattenuti presso la sede legale dell’ ANCE CARDIOLOGIA  ITALIANA DEL TERRITORIO a tempo indeterminato. 
· 
Acconsento  


· Non acconsento  

acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ANCE CARDIOLOGIA  ITALIANA DEL TERRITORIO, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, presta il suo consenso per il trattamento dei dati per le finalità indicate nell’informativa
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