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SEDE DEL CONGRESSO

CENTRO CONGRESSI CAVOUR
Via Cavour, 50/A 00184 Roma

PROVIDER E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Via Cremonese, 172 - 43126 Parma
Tel +39 0521 647705
Fax +39 0521 1622061
www.akesios.it - info@akesios.it

CREDITI ECM (nm. Evento 403-170068)

Akesios Group, Provider Standard n°® 403
ha conferito al Congresso 8 crediti ECM alla figura del Biologo.
Il corso € a numero chiuso (massimo 100 partecipanti)

IL CORSO E’ GRATUITO
L'ISCRIZIONE DA DIRITTO A:

* PARTECIPAZIONE Al LAVORI CONGRESSUALI
* KIT CONGRESSUALE
e BADGE
* LUNCH BUFFET
e ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
o ATTESTATO E.C.M.**

** Gli attestati riportanti i crediti E.C.M., dopo attenta verifica della
partecipazione e dell’apprendimento, saranno inviati entro 90 giorni dopo
la chiusura dell’evento

Enpab



SCHEDA DI ISCRIZIONE ROMA, 8 OTTOBRE 2016

La scheda, debitamente compilata in ogni sua parte, dovra essere inviata alla Segreteria Organizzativa Akesios Group srl al numero di FAX 0521 1622061 o via E-MAIL a info@akesios.it

DATI DEL PARTECIPANTE

Cognome Nome

Indirizzo

Citta CAP. Prov.

Professione

CF/PI

Tel. Fax.

E-mail Cell.

Legge sulla Privacy - Ai sensi del D.Lgs 196/2003

Vi informiamo che, ai sensi del D.Lgs 196,/2003 i dati personali sopra forniti attraverso la compilazione della presente scheda di iscrizione, potranno formare oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questo evento. | dati, il cui conferimento & facoltativo,
verranno trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata con il supporto di mezzi cartacei e /o informatici, comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e riservatezza. L'ambito di trattamento saré limitato al territorio italiano e i dati potranno
essere comunicati per le finalita di cui sopra a: 1. soggetti che in collaborazione con il titolare abbiano partecipato all'organizazione di questa iniziativa; 2. soggetti che partecipano a questa iniziativa come relatori; 3. enti collegati. | dati verranno trattenuti per tutta la

durata e anche per I' elo di analoghe iniziative. Voi potrete in ogni momento esercitare i diritti di cui all’articolo 7 e ss. del D.Lgs 196,/2003 e quindi conoscere, oftenere la cancellazione, la rettifica, Iaggiornamento e
I'integrazione dei vostri dati, nonché apporvi al loro utilizzo per le finalité indicate. Titolare dei sopraindicati trattamenti & Akesios Group Srl, con sede in Via Cremonese, 172 - 43126 PARMA. ile del & I’Ammini Delegato di Akesios Group Srl. |
dati saranno trattati dagliincaricati appartenenti alle seguenti aree: Organizzazione Congressi, inistrazione, Segreteria, Direzione.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196,/2003
e di esprimere il suo consenso previsto dagli art. 23 e ss. della citata legge, al trattamento dei suoi dati per le finalita precisate nell'informativa.
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