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· NEUROCHIRURGIA
· CARDIOLOGIA
· CHIRURGIA VASCOLARE
· NEUROLOGIA

SCHEDA DI ISCRIZIONE
I Meeting sono rivolti ai Medici Chirurghi (tutte le specializzazioni), ai Medici di Medicina Generale e ai Fisioterapisti. L’iscrizione è gratuita
ma obbligatoria ed è riservata alle prime 100 richieste pervenute alla Segreteria Organizzativa entro 7 giorni prima del Meeting per cui si
desidera partecipare. Compilare e inviare la presente scheda di iscrizione alla Segreteria Organizzativa via Fax: 06-68392125 o E-mail:
info@evacommunication.it. L’iscrizione si intenderà perfezionata al ricevimento della mail di conferma. Il richiedente, iscrivendosi, dichiara
implicitamente di essere a conoscenza che l’evento verrà registrato e successivamente editato e pubblicato su youtube.
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ENTE DI APPARTENENZA .............................................................................................................................................
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RICHIEDO L’ISCRIZIONE  AL (barrare la casella relativa)
□ Meeting 1 – NEUROCHIRURGIA (31/03/2022)
□ Meeting 2 – CARDIOLOGIA (21/04/2022)
□ Meeting 3 – CHIRURGIA VASCOLARE  (19/05/2022)
□ Meeting 4 – NEUROLOGIA ( 09/06/2022)

Informativa ai sensi dell’art 13 Regolamento privacy europeo 2016/679 (GDPR) e consenso
Firmando la presente scheda Lei autorizza l’ASC a trattare i Suoi dati personali nel rispetto del Regolamento europeo 2016 7679 (GDPR).  I
dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente dall’ASC per esigenze di corrispondenza, reperibilità e per attività di gestione interna
nonché per adempimenti derivanti da obblighi di legge. Titolare del trattamento è l'ASC con sede legale c/o  presidente Onorario  Via Mergellina
23 Napoli. La base giuridica del trattamento è il suo consenso. EVA COMMUNICATION s.r.l. è designata dall’ASC  quale Responsabile dei
trattamenti dati personali per suo conto. Per esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del Reg. UE 2016/679 Lei potrà rivolgere apposita
richiesta scritta indirizzata a: asc@evacommunication.it

DATA .......................................................

FIRMA ........................................................................................

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
EVA Communication S.r.l.
Via R. R. Pereira 151/D – 00136 Roma
Tel. 06-6861549 / Fax 68392125
E-mail: info@evacommunication.it
www.evacommunication.it


