SCHEDA DI ISCRIZIONE

Patologia neoplastica rara: la malattia trofoblastica gestazionale

Aula Magna

Ospedale Maggiore - Bologna
25 settembre 2010

Dr/Sig.____________________________________________________________________

Nato il__________ a _________________________________________________________

C.F._______________________________________________________________________

Profilo professionale __________________________________________________________

Azienda____________________________________________________________________

Via_______________n___Città_________________________________________________

Abitazione: Via_____________________________________________________n.___

Città________________________CAP_______________Tel_________________

E-mail_______________________________________________

Posti disponibili N. 130

Il trattamento dei dati personali conferiti viene effettuato nel rispetto di quanto stabilito dalla D.Lgs 30/6/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in particolare art 18 e 19, per le finalità delle iniziative in corso e/o al fine di aggiornare i partecipanti rispetto a successive iniziative di formazione promosse dall’Azienda. I dati trattati non saranno comunicati o diffusi a terzi. In relazione agli stessi dati, ciascun partecipante ha diritto di conoscere i dati personali oggetto del trattamento, di ottenere l’aggiornamento e/o la rettifica dei dati che lo riguardano, di ottenere la cancellazione o la trasformazione in forma anonima dei dati trattati in violazione della normativa, nonché il diritto di opporsi in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento dei dati che lo riguardano.

Titolare del trattamento: Direttore Generale

Firma _____________________________

Inviare via e-mail  a 
angela.salerno@ausl.bologna.it 

