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INCONTRO DI ONCOLOGIA VETERINARIA
NAPOLI - DOMENICA 29 GENNAIO 2017
SCHEDA DI ADESIONE
Per iscriversi è necessario compilare ed inviare la presente scheda di adesione all’indirizzo email omvnapoli@gmail.com (Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Napoli) entro le ore 24.00 del 
26 gennaio 2017. 
L’incontro è gratuito ed è accreditato solo per i primi 50 medici veterinari che si iscriveranno. Per coloro i quali non risulteranno essere tra i primi 50 iscritti non saranno previsti crediti ECM.
Cognome____________________________________Nome______________________________________ Indirizzo________________________________________________________________________________ CAP________________ Città___________________________________________Prov.______________ Codice fiscale___________________________________________________________________ (in stampatello) P. IVA ____________________________________________________ Nato a ____________________________________________ (________) il _________/ _________/ _________ 

e-mail___________________________________________________ (in stampatello) Tel__________________________________________  fax______________________________________ 

DICHIARA di essere iscritto all'Ordine dei Medici Veterinari Provincia di _______________ n° ______
Ai sensi del D.lgs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali saranno trattati, con l'utilizzo anche di strumenti elettronici, per finalità connesse allo svolgimento dell’evento. Il conferimento dei dati è facoltativo ma necessario, la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste. I Suoi dati saranno trattati da personale incaricato (addetti di amministrazione e di segreteria), e potranno essere comunicati 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 all'evento. Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, chiederne rettifica, aggiornamento e/o cancellazione.

Consenso al trattamento dei dati personali 
□ acconsento □ non acconsento 

Consenso all’invio tramite e-mail o fax di materiale informativo
□ acconsento □ non acconsento 

Data__________________________              Firma_____________________________________________

