AZIENDA OSPEDALIERA "C. Poma"

STRUTTURA SVILUPPO E FORMAZIONE

Tel. 0376 464470

Fax 0376 464503 

Email:  formazione.ricerca@ospedalimantova.it

PG: 157/2009


ID CPD: 39582
Seminario per Medici, Infermieri e Fisioterapisti sul tema:

" Quale riabilitazione dopo l’intervento in artroscopia "

SCHEDA DATI PARTECIPANTI ESTERNI 

COGNOME E NOME
_______________________________________________

DATA DI NASCITA
_____________

LUOGO DI NASCITA______________________________
PROV.
_________

CODICE FISCALE ____________________________________

QUALIFICA ______________________________________________

DIPENDENTE PRESSO
_____________________________________


_______________________________________________________

INDIRIZZO / RECAPITI

VIA
___________________________________________________

COMUNE di
 _______________________________
PROV. ________

CAP.
__________________
TEL.
/ CELL_______________________

Email_______________________________

In riferimento al D.Lgs. n° 196/03: 

1. I dati verranno utilizzati per registrare la Sua partecipazione all’evento formativo in oggetto e saranno inseriti in una nostra banca dati informatica relativa ai Partecipanti 

2. I dati relativi alla partecipazione saranno trasmessi agli organismi competenti come da normativa vigente ECM e CPD Regione Lombardia 

3. I dati non saranno oggetto di diffusione. 

4. La informiamo inoltre che in ogni momento Lei potrà esercitare i diritti di cui all'Art. 7 del citato Decreto (richiesta di cancellazione, integrazione, modificazione dei dati, ecc.) rivolgendosi al Servizio Formazione via mail all’indirizzo:  formazione.ricerca@ospedalimantova.it 

DATA___________________ FIRMA_______________________
