I CONGRESSO NAZIONALE SIM
13-14 GIUGNO 2019
SOCIETA’ ITALIANA DI MICROCIRCOLAZIONE 

FIUGGI, HOTEL AMBASCIATORI, VIA DEI VILLINI N. 8
SCHEDA  DI  ISCRIZIONE 
da inviare alla Segreteria Operativa G.C. congressi entro il 3 giugno 2019 al fax 06-37352337
Cognome/Nome………………………………………………………………………………………………………………………………
Indirizzo per corrispondenza ………………………………………………………………………………………………………….
CAP………………………..Città………………………………………………Pr…………………………………………………………….
Tel…………………………………………………..Fax………………………………………………………………………………………….
E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Medico specialista in: ( Angiologia ( Cardiologia ( Dermatologia  ( Diabetologia
( Geriatria  ( Medicina Interna  ( Medicina Generale  ( Neurologia
( Reumatologia  ( Chirurgia Generale  ( Chirurgia Vascolare 
( Igiene Epidemiologia e Sanità Pubblica
Iscrizione Gratuita
Nota Informativa ai sensi del Regolamento (EU) 679/2016

La Gestione Congressi Srl, Titolare del trattamento dei dati acquisiti nel presente modulo, tutela e salvaguardia la riservatezza e la sicurezza dei dati personali ai sensi della normativa vigente. I dati personali che ci fornirete, incluse le informazioni circa l’esistenza o meno di rapporti economici con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario, saranno da noi trattati con la finalità della corretta organizzazione dell’evento, inclusa la gestione delle pratiche regolatorie ed amministrative richieste. I dati ci vengono forniti volontariamente e pertanto il consenso dell’Interessato si presume manifestato al momento della loro comunicazione. Il trattamento da parte del Titolare per la predetta finalità è altresì imposto da obblighi di Legge.
L’Informativa completa è disponibile c/o la segreteria in sede congressuale.

Nel caso vogliate essere inclusi nelle nostre mailing list per tenervi aggiornati sulle iniziative culturali e scientifiche della nostra società, Vi chiediamo di esprimere il Vostro consenso per questa specifica finalità firmando nell’apposito spazio nel seguito.

· Esprimo il consenso 

------------------------

· Non esprimo il consenso 
------------------------

Data……………………………………………..


Firma…………………………………
