Verifica e Revisione di Qualita:
L’approccio sistemico come metodo per il cambiamento (anno 2010)

19/05 - 29/09 - 17/11 2010
dalle ore 13.00 alle ore 15.00

Sala Riunioni, Data Medica, via Zanchi 89, Padova

SCHEDA D’ISCRIZIONE
Da compilare in stampatello e spedire via fax a:
CYBERMEDICA via Zanchi, 89 — 35133 Padova Fax 049 8650411
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Informativa ex. Art. 13 del Codice Civile in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n.196 - Testo Unico
delle norme in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali). Le informazioni e i dati comuni da
Lei forniti per I'iscrizione al presente evento, saranno oggetto di trattamento nel rispetto delle disposizioni sopra menzionate e degli obblighi
di riservatezza che ispirano l'attivita di CyberMedica. Il trattamento dei dati sara effettuato per: dare corso alla Sua iscrizione, invio di
materiale informativo inerente I'organizzazione di attivita da parte della nostra Societa, gestione amministrativa ed extracontabile.
L’approvazione al trattamento e opzionale, ma in caso di mancanza della medesima CyberMedica, non sara in grado, di erogare tutti o alcuni
dei servizi oggetto della presente registrazione. Si rimanda, per una pit completa visione del DL 196/2003 e del contenuto degli artt. 13 e 7
oltre al fine della nostra raccolta all'indirizzo www.cybermedica.it

O Presto il consenso al trattamento dei miei dati personali per i fini qui indicati.

O Non presto il consenso al trattamento dei miei dati personali, fatta eccezione I'iscrizione al presente evento
ai trattamenti obbligatori previsti per legge.




