Scheda Iscrizione

“Aspetti clinici e chirurgici nei pazienti nella terza eta altre considerazioni: il fast-track”
Sabato 27 Giugno 2020 — Zanhotel Centergross Bentivoglio — Via Saliceto, 9

Da compilare in TUTTE le sue parti, inviare via e-mail entro il 24 Giugno 2020
alla Segreteria Organizzativa EV.O. Srls Tel. +39 051 6014588 — info@evosrl.eu

Si precisa che il corso é accreditato ECM

Cognome e Nome:

Codice Fiscale:

Indirizzo di Residenza:

Cap Citta Prov. Cell.

E-mail

Professione: Disciplina:

Luogo e nr. iscrizione all’Ordine:

P.IVA (se diverso da C.F.)

N.B. Se la scheda non & compilata in modo leggibile in tutte le sue parti, I'iscrizione non verra accettata.

QUOTA D’ISCRIZIONE valida fino al 19 Giugno 2020:

(per tutte le discipline accreditate) € 50,00 IVA inclusa

Liscrizione include: partecipazione ai lavori scientifici, cartellina congressuale, cestino light lunch, attestato di
partecipazione, attestato ECM (inviato tramite e-mail dal Provider del convegno circa due mesi dopo la data del
convegno, se conseguito previa correzione del test di apprendimento).

Modalita di iscrizione: Per iscriversi & necessario compilare la scheda in tutte le sue parti e trasmetterla con
allegata copia del pagamento, ad EV.O Srls all’indirizzo email info@evosrl.eu

Modalita di pagamento: Bonifico Bancario intestato ad EV.O srls - iban: IT95X0200802430000103306710
Causale: iscrizione convegno 27 giugno 2020 + cognome e nome partecipante, (nel caso in cui non venga
riportato il nome del partecipante nella causale del bonifico, I’'iscrizione non verra accettata).

Solo per gli Enti Pubbilici (art. 10 comma 20 D.P.R. 637/72)

Se la quota di partecipazione viene pagata da un Ente Pubblico, esso dovra fornire, oltre ai dati fiscali, il co-
dice univoco PA e tutte le informazioni necessarie ai fini della fatturazione. L’'Ente dovra, inoltre, comunicare
se la fattura deve essere emessa con scissione di pagamento oppure in esenzione IVA ai sensi dell’art. 10
del DPR 633/72 come modificato dall’art. 14, comma 10 della legge 24 dicembre 1993 n. 537. In mancanza
di tali dati, la quota dovra essere versata dal dipendente e la fattura (con IVA inclusa) verra intestata al parte-
cipante stesso. Non verranno accettate richieste di modifica delle fatture gia emesse o di rimborso dell’'lVA.

Categorie di accreditamento: Medico Chirurgo delle seguenti classi di specializzazione: Anestesia e rianimazione,
Geriatria, Medicina interna, Medicina dello sport, Ortopedia e traumatologia, Radiodiagnostica, Gastroenterologia,
Medicina generale (medici di famiglia), Medicina fisica e riabilitazione, Urologia, Malattie metaboliche e
diabetologia, Scienza dell’alimentazione dietetica. Professioni: Infermiere, Terapista occupazionale, Fisioterapista,
Dietista, Tecnico della radiologia medica TSRL.



Scheda Iscrizione

La societa EV.O. SRLS in qualita di titolare dei trattamenti fornisce all'interessato le seguenti informazioni, ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679, in
seguito anche GDPR e successive modifiche ed integrazioni. Titolare del trattamento: Il "Titolare" del trattamento &€ EV.O. SRLS p. iva 03389671201 con sede legale a
Bologna (ltalia) in Via E. Mattei 84. Dati di contatto del Titolare del trattamento, mail: info@evosrl.eu mail pec evosrlunip@pec.it . Interessato al trattamento: La persona
fisica cui si riferiscono i dati personali. | dati personali dell'interessato sono utilizzati dalla societa EV.O. SRLS, che ne ¢ titolare per il trattamento, nel rispetto dei principi di
protezione dei dati personali stabiliti dal Regolamento GDPR 2016/679. Ai sensi del GDPR 2016/679 si informa che i Suoi dati personali saranno trattati, con I'utilizzo anche
di strumenti elettronici, per finalita connesse allo svolgimento dell’evento. Il conferimento dei dati & facoltativo ma necessario; la loro mancata indicazione comporta
'impossibilita di adempiere alle prestazioni richieste. | Suoi dati saranno trattati da personale incaricato (addetti di amministrazione e segreteria), e potranno essere comu-
nicati a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, al Ministero della Salute ai fini ECM, a soggetti connessi allo svolgimento dei servizi relativi al’evento
(es. hotel, agenzia di viaggio etc). Previo consenso, i suddetti dati potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri eventi. L’interessato potra, in qualsiasi
momento, esercitare i diritti a Lui riservati, sanciti dall’art. 15 del Regolamento UE 2016/679 - Diritto di accesso ai dati personali. Tale esercizio pud essere esercitato scri-
vendo al Titolare del trattamento ovvero la societa EV.O. SRLS p.iva 03389671201; in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, chiedere rettifica, aggiorna-
mento e/o cancellazione, pud essere esercitato rivolgendo richiesta al responsabile per il riscontro Dott.ssa Angela Rizzi al numero 051 538765.

Consento al trattamento dei dati personali. SiQ No Q

Consenso all'invio anche tramite e-mail o fax di materiale informativo. Sid NoQ

Data Firma



