Emerging
FOCUS ON

DOSCOPY, IBD
and Beyond

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome Cognome

Luogo di nascita Data di nascita

Codice fiscale

Professione Disciplina

Indirizzo privato

Citta CAP Prov.

Istituto/Ente/Ospedale di appartenenza

Citta in cui si svolge la professione

Tel. Fax
Cell. E-mail
RECLUTAMENTO

Per reclutamento diretto si intende la situazione in cui un’azienda con interessi commerciali in ambito sanitario (esempio azienda farmaceutica o di dispositivi
medicali) sostiene direttamente una spesa intestata allo specifico professionista sanitario (esempio quota di iscrizione al corso, costi di vitto ed alloggio). Il Provider le
ricorda che un operatore sanitario pud acquisire solo 1/3 dei crediti formativi obbligatori nel triennio tramite diretto reclutamento.

Il sottoscritto dichiara * O dinon essere stato reclutato da alcuna azienda O  diessere stato reclutato da (indicare il nome de/l'azrenda)

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento EU 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 Aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche

con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale
sulla protezione dei dati). Soggetto titolare del trattamento dei dati: FC EVENTI Syl - Via Santo Stefano, 42 - 40125 Bologna.

Finalita del trattamento: i dati fornitici nella presente occasione saranno oggetto di trattamento informatico e manuale, al fine di dare seguito alla
vichiesta e di documentare la sua partecipazione all'evento e a trattamenti derivanti da obblighi di legge. | dati saranno comunicati a fornitori
esoggetti diversi che concorrono o partecipano a vario titolo all'evento, nonché alle competenti Autorita secondo le prescrizioni di legge

ed eventualmente ad AGENAS ai fini ECM. | dati saranno altresi utilizzati per I'invio di eventuali newsletter su eventi di suo interesse organizzati da
FCEVENTI Srl. Conservazione dei dati personali: FC EVENTI Syl conservera i suoi dati per il tempo necessario alla gestione delle attivita connesse
sopra indicate evitando in ogni caso la conservazione a tempo indeterminato e favorendo I'esercizio dei propri diritti da parte dell'interessato. 11
mancato consenso le precludera la partecipazione all'evento. Linformativa privacy completa é disponibile su www.fc-eventi.it

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

[ Presa visione delle informazioni sul trattamento dei dati acconsento al trattamento dei dati personali.

Data Firma

La partecipazione é gratuita.
Per iscriversi & necessario compilare la presente scheda ed inviarla a: FC EVENTI Srl
Fax: 051.2916933 - E-mail: info@fc-eventi.com



