Argomenti di Cardiologia
) 13 Ottobre 2018
UNAWAY Hotel Bologna San Lazzaro

SCHEDA ISCRIZIONE

Da compilare dal proprio computer, salvare in pdf e rispedire via e-mail segreteria3@adarteventi.com
entro il 30 settembre 2018
| seguenti dati anagrafici sono necessari al fine di poter espletare la pratica ECM e AIFA
S| PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO

/\‘/\i lf\ IV Corso di Aggiornamento Emilia Romagna

TITOLO (Dr., Prof.,...)

NOME COGNOME CODICE FISCALE

ENTE di APPARTENENZA REPARTO

INDIRIZZO ENTE

QUALIFICA CITTA’

CELLULARE EMAIL

ISCRIZIONE GRATUITA O Desidero iscrivermi al Corso

Le iscrizioni saranno confermate per iscritto dalla Segreteria Organizzativa

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi del GDPR 679,/16 e D.LGG 196/03 il Titolare del Trattamento dei Dati & Ad Arte S.r.l. - Via Barberia 14 - 40123
Bologna - C.F./P. IVA 0316269202 - Tel 051.19936160 - info@adarteventi.com

Finalita del trattamento: i dati fornitici nella presente occasione saranno oggetto di trattamento informatico e cartaceo, al
fine dare seguito alla richiesta e di documentare la Sua partecipazione all'evento e a trattamenti derivanti da obblighi di
legge. | dati saranno comunicati e forniti a soggetti diversi ma ben individuati, che concorrono o partecipano a vario titolo
allevento, nonché alle competenti Autorita secondo le prescrizioni di legge ed eventualmente ad AGENAS ai fini ECM, ed
Aziende Associate a MedTech e Assobiomedica. Attivando il consenso in forma specifica i Suoi dati saranno utilizzati per
invio di newsletter periodica che I'aggiornera sugli eventi si Suo interesse organizzati da Ad Arte s.r.l.

Conservazione dei dati personali: Ad Arte S.r.l. conservera i Suoi dati per il tempo necessario alla gestione delle attivita
connesse sopra indicate, evitando in ogni caso la conservazione a tempo indeterminato fissandola in 10 anni. Per I'esercizio
dei diritti da parte dell'interessato di cui art. 15 GDPR art.7 D.Lgs.196,/03, il Responsabile del trattamento designato € la
Dott.ssa Antonella Nesi. L'interessato potra in qualsiasi momento esercitare i diritti a Lui riservati. Si rinvia all'informativa
completa che le varra rilasciata della scrivente Ad Arte S.r.l.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO
- Consente il trattamento dei Suoi dati personali identificativi nelle modalita e per le finalita
indicate nell'informativa?

O Consento il trattamento O  Non consento
Il mancato consenso le precludera la partecipazione
all’evento

- Consente il trattamento dei Suoi dati personali identificativi per invio di newsletter periodica
su futuri eventi organizzati da Ad Arte di suo interesse?
O Consento il trattamento (@) Non consento

Firmando la presente dichiaro di aver letto attentamente il contenuto dell'informativa da Voi fornita ai
sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196,/2003 e del Regolamento UE nr. 679,/2016 e di averne ricevuto
copia.

DATA FIRMA

Segreteria Organizzativa

Tel. 051/19936160 Fax 051/19936170 email: segreteria3@adarteventi.com www.adarteventi.com
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