IV Corso per Infermieri

QUALITA E RESPONSABILITA NELL'ASSISTENZA IN NEFRODIALISI
Mantova, 6 Giugno 2010

SCHEDA DI ISCRIZIONE

da inviare alla Segreteria del Corso:
OMNIA Meeting & Congtessi stl - Via Torino, 29 - 00148 Roma - Tel. 06.4871366 - Fax 06.4815339

(Numero chiuso a 150 Infermieri)

Cognome Nome

Indirizzo Personale

Cap. Citta Prov.

Tel. Fax Cell

E-mail

Ente di appartenenza

Qualifica
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Indirizzo

Timbro dell’Ente che fa richiesta di esenzione IVA

Richiesta di esenzione IVA (art. 10 comma 20 D.PR. 6371/2)
Gli Enti Pubblici che desiderino richiedere I’ ione IVA sul pag della quota d’iscrizione di dipendenti sono tenuti a farne specifica
richiesta barrando e apponendo il proprio timbro nello spazio di fianco riportato. Non sono fiscalmente riconosciute richieste senza timbro.

1 dati anagrafici da Lei indicati potranno essere utilizzati per I'invio di materiale informativo, pubblicitario o promozionale da parte di OMNIA Meeting & Congressi stl.
OMNIA Meeting & Congressi srl garantisce la possibilita di richiedere gratui ed in ogni 1 la rettifica o la cancellazione dei dati, o di opporsi al loro utilizzo

scrivendo a OMNIA Meeting & Congressi stl - Via Torino, 29 - 00184 Roma.

[J Se non desidera ricevere altre proposte barri questa casella (legge 196/2003)

MODALITA DI PAGAMENTO:

La scheda non accompagnata dal pagamento non verra presa in considerazione.
Il pagamento (copia del bonifico o dati della carta di credito) dovra essere inviato unitamente a questa scheda debitamente compilata.

O tramite bonifico bancario intestato a Omnia meeting & Congressi - Roma
su codice IBAN: I'T91 X056 7603 2000 0000 3001 327;

O tramite carta di credito: [ Carta ST~ [ VISA U American Express [ Diners Club

N della Carta ... seeseenes SCAAENZA ..o
Nome € cognome del TIEOLAIE ...t

Firma del tIE0Lare .....oo.ouev oo

Per ogni pagamento verra rilasciata regolare fattura: si prega quindi indicare, nell’apposito spazio, il codice fiscale ed eventuale
partita IVA.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

OMNIA Mecting & Congressi Srl, in qualita di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti ovvero acquisiti da terzi, sono trattati per finalitd connesse all’esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipazione al
convegno, nonché per I'invio gratuito di documentazione relativa ad altre sue iniziative.

I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici o automatizzati, in modo da garantire la riservatezza ¢ la sicurezza dei dati personali.

1l Titolare del trattamento pud avvalersi di altre societa del gruppo e/o di soggetti di propria fiducia che svolgono compiti quali: servizi stampa, comunicazioni alla clientela, elaborazione dati e consulenza informatica. I dati potranno
pertanto essere comunicati a tali soggetti nonché ad associazioni scientifiche, enti pubblici o privati proposti alle attivita formative ECM, case editrici, intermediari bancari e finanziari e societa partecipanti al convegno con attivitd promozionali,
sempre in relazione all’espletamento delle attivita relative al congresso e alla formazione.

1l conferimento dei Suoi dati personali ¢ facoltativo ma in difetto Le sard preclusa la partecipazione al convegno.

Lei potrd esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. n. 196 del 2003 e di opporsi sia al trattamento dei Suoi dati personali, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, sia al tractamento degli stessi ai fini di invio di materiale
pubblicitario, di vendita diretta o di ricerche di mercato, inoltrando apposita istanza ad: OMNIA Meeting & Congressi Srl - Via Torino 29 - 00184 Roma.

Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell'informativa.



