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SCHEDA DI ISCRIZIONE E FOGLIO PRESENZE

Iniziativa formativa
“LA MALATTIA DEL MOTONEURONE: CORSO AVANZATO DI DIAGNOSTICA”
Venerdi 26 giugno 2009

COGNOME NOME
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA
QUALIFICA

CODICE FISCALE

ENTE O DITTA DI APPARTENENZA

INDIRIZZO per I'invio dell’attestato

TELEFONO CELLULARE

E-MAIL

Il trattamento dei dafti 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 finalitd delle iniziative in corso e/o al fine di aggiornare i
partecipanti rispetto a successive iniziative di formazione promosse dall’ Azienda. | 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 frattamento, di ottenere
I'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

Responsabile del trattamento:

Direttore UOC Formazione

Questo documento & di proprieta dell' Azienda USL DI BOLOGNA e non puo essere usato, riprodotto o reso noto a terzi senza autorizzazione della
Direzione Generale
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