la malattja
psoriasicae

artirti roniche
dallaclinica
alla farmacia

Cagliari 10 maggio
Hotel Holiday INN

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Utilizzare la presente scheda per persona.
Si prega di compilare in stampatello e inviarla via fax entro il 24 aprile 2014 alla Segreteria Organizzativa Kassiopea
group srl, via stamira 10 — 09134 cagliari, al numero di fax 070 656263 e-mail antonellamurru@kassiopeagroup.com

Cognome Nome
Codice fiscale: || ||| || [
Luogo e data di nascita

Tel. Cell. e-mail*

Barrare la casella corrispondente
O Medico Chirurgo QO Farmacista Ospedaliero QO Farmacista Territoriale

Discipline (solo per i Medici-Chirurghi):

O Dermatologia e Venerologia; O Medicina Interna;d Reumatologia; @ Medicina Generale (Medici di famiglia)
Ruolo Partecipante O Docente O Tutor O RelatoreQ Moderatore O

Indirizzo lavoro

Via N°
Citta Cap Prov
Istituto @ Ospedale O Universita Q Azienda O Ente O

RepartoQ DipartimentoQ ClinicaQ U.O.Q Divisione O

Indirizzo Domiciliare
Via N°
Citta Cap Prov

Tel. Fax*. e-mail*
*Campi obbligatori al fine della spedizione della conferma della registrazione.

Data Firma

Informativa sulla Privacy

Lainformiamo che, ai sensidel D.Lgs 196/2003 i dati personalifomiti attraverso la compilazione della presente scheda disaizione, potranno formare oggetto di trattamentoin relazione allo
svolgimento di questo evento. | dati il cui conferimento éfacoltativo, maindispensabile ai fini amministrativi, verranno trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata conil supporto di
mezzi cartacei e/oinformatid, comungue mediante strumentiidonei agarantire la loro sicurezza e lariservatezza. Lambito ditrattamento sara limitatoal tenitorio italiano ei dati potranno essere
comunicati per lefinalita di cuisopraa soggetti chein collaborazione conil titolare partedipano alforganizzazione di questainiziativa compresa la Commissione Nazionale per I'Educazione
Continuain Medicina.| dati verranno trattenuti per tuttala durata delfevento e verranno utilizzatiin caso di invio difuture informazioni di caratterestituzionale e formativo di Kassiopea Group.
Lei potrain ogni momento eserditareidiritti di cuiallarticolo 7 e ss.del D.Lgs 196/2003 e quindi conoscere, ottenere la @ncellazione, la rettificazione, fFaggiomamento elintegrazione dei suoi
dati,nonché opporsial loro utilizzo per le finalita indicate. Titolare dei sopraindicati trattamenti € Kassiopea Group Srl,consedeinVia Stamira, 10-09134 Cagliari. Responsabile del trattamento €
Amministratore Unico di Kassiopea Group Srl. | dati saranno trattati dagli incaricati appartenenti alle seguenti aree: Organizzazione Eventi, Amministrazione, Segreteria, Direzione.

Consenso
I sottoscritto, dichiara di aver ricevuto l'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs 196/2003 ed esprime il suo
consenso previsto dagli articoli 23 e ss della citata legge, al trattamento dei suoi dati per le finalita precisate nellinformativa.

Data Firma




