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Corso Educazionale Teorico Pratico

“Ecografia Interventistica nelle Neoplasie Epatobiliari”
Napoli, 18-19 Marzo 2020

MODULO OBBLIGATORIO PER LA TRASMISSIONE DELL’ELENCO
E DEI RECAPITI DEI PARTECIPANTI

COGNOME NOME

LUOGO E DATA NASCITA C.F.

INDIRIZZO

CAP CITTA’ PROV.
TEL. CELL.

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

PROFESSIONE

DISCIPLINA

PROVINCIA E N. ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE

INFORMAZIONI PROFESSIONALI* (Barrare una delle seguenti caselle):

O Libero professionista O Dipendente

O Specializzando OPrivo di occupazione
RECLUTAMENTO DA PARTE DI SPONSOR: O sr# O NO
*NOME SPONSOR:

In caso di reclutamento diretto, dichiaro di non aver superato il limite massimo 1/3 dei crediti formativi
acquisibili dal professionista tramite reclutamento diretto dello sponsor nel triennio 2017-19 (comunicato
CNCEF del 18 Gennaio 2011)

INFORMATIVA RELATIVA ALLA LEGGE SULLA PRIVACY - Ai sensi del Regolamento Europeo sulla
Protezione dei Dati n. 2016/679 (GDPR), i dati personali sopra forniti, potranno formare oggetto di
trattamento in relazione allo svolgimento e alla gestione ECM di questo evento. La base giuridica del
trattamento ¢ il consenso espresso dell’interessato. I dati verranno trattati nel rispetto della normativa sopra
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richiamata con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, 0 comunque mediante strumenti idonei a
garantire sicurezza e riservatezza. L’ambito di trattamento sara riservato al territorio italiano e i dati
potranno essere comunicati per le finalita di cui sopra e per l'invio di materiale informativo di carattere
esclusivamente scientifico a soggetti che, in collaborazione con il titolare, abbiano partecipato
all’organizzazione di questa iniziativa o ad altri progetti futuri. I dati saranno conservati per il tempo
strettamente necessario per il perseguimento delle finalita indicate. La S.M.O.C garantisce la possibilita di
esercitare i diritti di cui gli articoli da 15 a 22 del GDPR e quindi conoscere, ottenere la cancellazione, la
rettifica, I’ aggiornamento e l'integrazione dei dati nonché opporsi al proprio utilizzo per le finalita indicate.
Titolare del sopraindicati trattamenti € SMOC con sede in via Giacinto Gigante,5/a, Napoli, indirizzo email:
info@smoconline.org.

Consenso al trattamento e gestione dati: Dichiaro di avere ricevuto I'informativa di cui all’articolo 13 del
GDPR. Esprimo il mio consenso a ricevere materiale informativo relativo al prossimi eventi/ corsi in
programma

O  ACCONSENTO (O NON ACCONSENTO

Dichiaro inoltre che partecipando all’evento sono consapevole del fatto che potranno essere riprese
immagini e video che potrebbero venire utilizzati per scopi promozionali sui canali di comunicazione del
Titolare

Data Firma
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