CORSO PRATICO DI ELETTOCARDIOGRAFIA CLINICA
PER MEDICI DI MEDICINA GENERALE

Trieste, 13-19-26 ottobre - 9 novembre 2010
Da restituire entro il 8 ottobre alla Segreteria Organizzativa
the office s.r.l.- via San Nicolo 14, 34121 Trieste — tel. 040 368343 int. 1+ 10 - fax 040 368808 e-mail amt@theoffice.it

SCHEDA DI ISCRIZIONE (una per ogni partecipante)

ECM

Sono stati richiesti al Ministero della Salute i crediti ECM che saranno assegnati soltanto a coloro che avranno compiuto I'intero percorso formativo
previsto.

Al fini dell’'assegnazione dei crediti ECM, la compilazione dei dati anagrafici (segnati in grassetto) E' OBBLIGATORIA

o Sig./Sig.ra o Dott./Dott.ssa o Prof./Prof.ssa

Cognome Nome

Istituto/Ente di appartenenza

Indirizzo (ente)

CAP Citta Prov.

Telefono Istituto/Ente Fax

Cellulare

Telefono abitazione Fax

E-mail

Professione
o medico chirurgo O specializzando* o altro* (specificare).

Disciplina
o Medicina Generale o Cardiologia o Medicina Interna

o altro* (specificare) *(non avente diritto ai crediti)

Indirizzo di residenza n. civico

CAP Citta Prov.

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice Fiscale

Informativa Ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. n. 196/03 si informa che il trattamento dei dati personali forniti & necessario per eseguire organizzazione di congressi, eventi
e servizi linguistici; la mancata comunicazione comporta I'impossibilita di svolgere correttamente il trattamento, tutto o in parte. Il trattamento avverra presso THE
OFFICE SRL, via San Nicolo 14, Trieste, con ['utilizzo di procedure anche informatizzate.

| dati potranno essere comunicati ad altre societa per il conseguimento delle medesime finalita e servizi, Pubbliche Amministrazioni, Liberi Professionisti, Istituti
bancari, a tutti i partecipanti all'evento; dei dati potranno venire a conoscenza anche gli incaricati del trattamento. Responsabile del trattamento € ROSSELLA
SPANGARO. Per esercitare i diritti previsti all'art. 7 (accesso, rettifica, aggiornamento, cancellazione, opposizione), I'interessato rivolgersi al Titolare: THE OFFICE
SRL, via San Nicolo 14, TRIESTE.

Esprimo il consenso ed autorizzo il trattamento dei dati personali anche ai fini dell'invio di successivi inviti ad altri eventi, dell'invio di materiale pubblicitario della
scrivente, a comparire su materiali promozionali della scrivente.

Data Firma
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