


XVII MEETING NAZIONALE
SOCIETA’ ITALIANA PER LO STUDIODELLA FIBROSI CISTICA
Scheda di Registrazione
da inviare esclusivamente via mail entro e non oltre il 14 aprile a: sardiniacocs@tiscali.it 

Qualifica 

Nome

Cognome 

Istituto 

Indirizzo 

CAP			Città

Tel. 			Fax 				Email

· [bookmark: _Hlk93153281]Quota di iscrizione  SOCI SIFC 		100,00 IVA Inclusa 
per soci SIFC compreso pernottamento in doppia
· Quota di iscrizione NON SOCI SIFC 		130,00 IVA Inclusa escluso pernottamento

· Upgrade camera singola		  60,00 IVA inclusa solo per i Soci SIFC	
· Hotel camera dus		            149,00 IVA inclusa solo per i NON Soci SIFC	
· Hotel camera doppia		169,00 IVA inclusa solo per i NON Soci SIFC	

allego copia del Bonifico Bancario intestato a SARDINIA COCS SRL  - IT08X0306904852000038742156 (CRO/TNR n.)________________________________________________
Assegno n._______________________________________________________________________________ 
Arrivo il giorno________________	Partenza il giorno _________ camera_________________________ 
In camera con ____________________________________________________________________________
Totale Euro					_________________________________________ 
(la quota di iscrizione comprende il solo pernottamento del Venerdì 6 Maggio - tassa di soggiorno a carico di ogni singolo partecipante da pagare direttamente in hotel al chek-in)
Estremi fiscali
Cognome 					Nome 
Ragione Sociale 
Domicilio Fiscale  
Codice Fiscale/P.IVA 
Codice univoco PA

DATA 							FIRMA




Informativa sul trattamento dei dati personali
Regolamento UE 2016/679

Titolare  SardiniaCocs SRL Via N. Sauro 3/a Cagliari
Finalità del trattamento
1. Dare riscontro alle richieste dell’interessato: svolgere gli adempimenti amministrativi, organizzativi e tecnici relativi alla partecipazione dell’interessato ai servizi forniti dal Titolare; dare esecuzione ai rilevanti obblighi contrattuali, precontrattuali e di legge.
2. Svolgere attività di promozione attraverso l’invio di comunicazioni personali e la realizzazione di analisi di settore.
3. 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.
Basi giuridiche che legittimano il trattamento 
1. Dare riscontro alle richieste dell’interessato; eseguire obblighi contrattuali, precontrattuali e di legge. Questa base giuridica legittima il trattamento di cui al punto 1 della sezione “finalità del trattamento”.
2. Consenso dell’interessato. Questa base giuridica legittima il trattamento di cui al punto 2 della sezione “finalità del trattamento”.
3. Consenso dell’interessato . Questa base giuridica legittima il trattamento di cui al punto 3 della sezione “finalità del trattamento”.
Tipologia dei dati
· Dati comuni ( e.g. dati anagrafici, contatti, informazioni professionali e amministrative)
· Dati relativi al monitoraggio della presenza dell’utente durante l’attività formativa, quando applicabile
· Dati forniti volontariamente dall’utente ( e.g. risposte ai questionari ECM, contenuti condivisi 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 conseguimento di quanto indicato nei punti 1,2 e 3 della sezione “finalità del trattamento” di questa informativa.
· Solo nel caso di attività 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, l’interessato ha il diritto a: (A) Accedere , (B) Cancellare o rettificare, (C) Limitare il trattamento, (D) Richiedere la portabilità, (E) Opporsi al trattamento. In ogni caso l’interessato può presentare ricorso al Garante per la protezione dei dati personali.

Consenso al trattamento dei dati personali
L’utente (inserire nome e cognome in stampatello)


Presa visione delle informazioni sul trattamento dei dati, fornisce il consenso al trattamento dei propri dati personali per le seguenti finalità:
Svolgere attività di promozione attraverso l’invio di comunicazioni personali e la realizzazione di analisi di settore.
 
 SI                     NO

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.

SI                       NO



DATA   ___________________                                                                             FIRMA________________________
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XVII MEETING NAZIONALE 

SOCIETA’ ITALIANA PER LO STUDIODELLA FIBROSI CISTICA 

Scheda di Registrazione 

da inviare esclusivamente via mail entro e non oltre il 14 aprile a: sardiniacocs@tiscali.it  

 

Qualifica  

 

Nome 

 

Cognome  

 

Istituto  

 

Indirizzo  

 

CAP   Città 

 

Tel.    Fax     Email 

 

 Quota di iscrizione  SOCI SIFC   100,00 IVA Inclusa  

per soci SIFC compreso pernottamento in doppia 

 Quota di iscrizione NON SOCI SIFC   130,00 IVA Inclusa escluso pernottamento 

 

 Upgrade camera singola    60,00 IVA inclusa solo per i Soci SIFC  

 Hotel camera dus              149,00 IVA inclusa solo per i NON Soci SIFC  

 Hotel camera doppia  169,00 IVA inclusa solo per i NON Soci SIFC  

 

allego copia del Bonifico Bancario intestato a SARDINIA COCS SRL  - IT08X0306904852000038742156 

(CRO/TNR n.)________________________________________________ 

Assegno n._______________________________________________________________________________  

Arrivo il giorno________________ Partenza il giorno _________ camera_________________________  

In camera con ____________________________________________________________________________ 

Totale Euro     _________________________________________  

(la quota di iscrizione comprende il solo pernottamento del Venerdì 6 Maggio - tassa di soggiorno a carico di ogni singolo partecipante da pagare 

direttamente in hotel al chek-in) 

Estremi fiscali 

Cognome      Nome  

Ragione Sociale  

Domicilio Fiscale   

Codice Fiscale/P.IVA  

Codice univoco PA 

 

DATA        FIRMA 

 

 

 

 

