
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

DA INVIARE COMPILATA E FIRMATA VIA MAIL A: segreteria@infomed-online.it 
OPPURE VIA FAX AL NUMERO: +30 02 87036090 ENTRO E NON OLTRE VENERDI’ 8 MARZO 2019 

 
Si prega di scrivere in STAMPATELLO MAIUSCOLO (ben leggibile). 

 
COGNOME_______________________________________________________________________ 
 
NOME___________________________________________________________________________ 
 
PROFESSIONE__________________________DISCIPLINA__________________________________ 
 
STRUTTURA DI APPARTENENZA_______________________________________________________ 
 
CELLULARE__________________________________E-MAIL_______________________________ 
 
CODICE FISCALE___________________________________________________________________ 
 
INFOMED SRL in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti ovvero acquisiti da terzi, sono 
trattati per finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti relativa ad altre sue iniziative o di altre società del gruppo 
nell’ambito ECM.  
I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici o automatizzati, in modo da garantire la 
riservatezza e la sicurezza di dati personali.  
Il titolare del trattamento può avvalersi di altre società del gruppo e/o di altri soggetti quali associazioni scientifiche, enti pubblici o 
privati preposti alle attività formative ECM, sempre in relazione all’espletamento delle attività relative alla formazione.  
Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo ma in difetto Le sarà preclusa la partecipazione all’evento. Lei potrà esercitare i 
diritti di cui al Nuovo Regolamento 2016/679/UE (GDPR) e di opporsi sia al trattamento dei Suoi dati personali, ancorché pertinenti 
allo scopo della raccolta, sia al trattamento degli stessi ai fini di invio del materiale pubblicitario, di vendita diretta o di ricerche di 
mercato, inoltrando apposita istanza alla Provider INFOMED SRL (segreteria@infomed-online.it)  
Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell’informativa. 
 

PRESTO IL CONSENSO   NEGO IL CONSENSO 
 
 
Luogo e Data_________________________    Firma____________________________________ 
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