Corso Residenziale

Biosimilari DALLA TEORIA ALLA PRATICA Scheda di iscrizione
Genova - 13 giugno 2019 19_RE_2778

SI PREGA SCRIVERE IN STAMPATELLO

Nome e cognome

Come ¢ venuto a conoscenza del corso:
Osito ANM O mail Olocandina O altro

Codice Fiscale

Luogo e data di nascita

Professione
(specificare: medico, biologo, ostetrica/co, ecc)

Ordine/Collegio/Ass.prof.le Prov.

N° iscrizione

Disciplina/Specializzazione
O Libero professionista [ Dipendente O Convenzionato [ Privo di occupazione

Qualifica

Ente di appartenenza

Divisione

Indirizzo ente

Cap Citta
Tel Fax
E-mail

Indirizzo abitazione

Cap Citta

Cellulare

Indirizzo

Cap Citta

N.B. i campi in grassetto sono obbligatori, I'incompleta compilazione ACC @ M E D
(codice fiscale, data di nascita ecc.) della scheda di iscrizione potra comportare

la mancata assegnazione dei crediti formativi ECM relativi all'evento. ACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA

85_PG01_2_Rev0



Informativa sul trattamento dei dati personali (Utenti Servizi AccMed)

Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

Titolare

Accademia Nazionale di Medicina (Genova)

Finalita del trattamento

1. Dare riscontro alle richieste dell'interessato:
svolgere gli adempimenti amministrativi,
organizzativi e tecnici relativi alla parteci-
pazione dell'interessato ai servizi forniti dal
Titolare; dare esecuzione ai rilevanti obblighi
contrattuali, precontrattuali e di legge.

2. Svolgere attivita di promozione attraverso
I'invio di comunicazioni personali e la realiz-
zazione di analisi di settore.

3. Analizzare le abitudini e i comportamenti
dell'interessato nel contesto dei servizi onli-
ne forniti dal Titolare al fine di migliorare i
servizi esistenti e proporre nuovi servizi.

Basi giuridiche che legittimano il trattamento

1. Dare riscontro alle richieste dell'interessato;
eseguire obblighi contrattuali, precontrat-
tuali e di legge. Questa base giuridica le-
gittima il trattamento di cui al punto 1 della
sezione “finalita del trattamento”.

2. Consenso dell'interessato. Questa base giu-
ridica legittima il trattamento di cui al pun-
to 2 della sezione “finalita del trattamento”.

3. Consenso dell'interessato. Questa base giu-
ridica legittima il trattamento di cui al pun-
to 3 della sezione “finalita del trattamento”.

Tipologia dei dati

- Dati comuni (e.g. dati anagrafici, contatti,
informazioni professionali e amministrative)

- Dati relativi al monitoraggio della presen-
za dell'utente durante l'attivita formativa,
quando applicabile

- Dati forniti volontariamente dall’'utente (e.g.
risposte ai questionari ECM, contenuti con-
divisi dall’'utente)

- Dati associati all'uso dei servizi online (e.g.
storico contenuti visitati, indirizzo IP, tipo di
browser utilizzato)

Destinatari

- Soggetti esterni strumentali al consegui-
mento di quanto indicato nei punti 1, 2 e 3
della sezione “finalita del trattamento” di
questa informativa.

- Solo nel caso di attivita accreditate ECM,
alcuni dei vostri dati saranno comunicati ad
AGENAS (agenzia del Ministero della Salute)
per lo svolgimento degli obblighi ECM.

Diritti

In relazione ai propri dati personali, I'interes-

sato ha il diritto a: (A) Accedere, (B) Cancel-

lare o rettificare, (C) Limitare il trattamento,

(D) Richiedere la portabilita; (E) Opporsi al

trattamento. In ogni caso l'interessato puo

presentare ricorso al Garante per la protezione
dei dati personali.

Informazioni aggiuntive

L'interessato pud consultare le informazioni

aggiuntive sul trattamento dei dati personali al

seguente indirizzo: www.accmed.org/privacy

Consenso al trattamento dei dati personali
Lutente (inserire nome e cognome in stampatello)

Presa visione delle informazioni sul tratta-
mento dei dati, fornisco il consenso al tratta-
mento dei miei dati personali per le seguenti
finalita:

Svolgere attivita di promozione attraverso
I'invio di comunicazioni personali e la realizza-
zione di analisi di settore.

oSl ONO

Analizzare le abitudini e i comportamenti
dell'interessato nel contesto dei servizi online
forniti dal Titolare al fine di migliorare i servizi
esistenti e proporre nuovi servizi..

Osl ONO
DATA __/ ]
FIRMA




