Modulo di Iscrizione

La sindrome delle apnee notturne (OSAS):
un impegno multidisciplinare

28 Aprile 2016
Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri
Via Suor Elena Aiello, 23 Cosenza
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Il corso, cod. ECM 157729, e accreditato per MEDICI CHIRURGHI (tutte le
specializzazioni) e INFERMIERI per un numero massimo di 100 partecipanti. La
partecipazione € gratuita e da diritto all'accesso ai lavori scientifici, kit congressuale,
colazione di lavoro e attestato ECM.

La consegna dell’attestato ECM é subordinata all'effettiva partecipazione
allintero programma formativo ed al superamento della Vverifica
dell’apprendimento.

Per iscriversi al corso € necessario compilare il presente modulo ed inviarlo via fax allo
0984.830987 oppure via posta elettronica a info@jbprof.com e contattare telefoni-
camente la segreteria per verificare se l'iscrizione rientra tra le prime 100 pervenute, da
lunedi a venerdi ore 9:00 - 13:00 allo 0984.837852. La partecipazione € gratuita. L'accesso
al corso sara stabilito secondo l'ordine cronologico basato sulla data di iscrizione
pervenuta.

Privacy

In base al D.Lgs. 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali. Le informazioni fornite verranno trattate per finalita di
gestione amministrativa dei corsi (contabilita, logistica, formazione elenchi). I dati potranno essere utilizzati per la creazione di un
archivio ai fini dellinvio (via e-mail, fax 0 a mezzo posta) di proposte per corsi ed iniziative di studio future. Potrete accedere alle
informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all'art. 13 della legge (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al
trattamento, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento.Qualora non desideri la diffusione dei dati personali (nome,
qualifica e azienda) agli altri partecipanti al corso, barri la casella riportata qui a fianco [ ] Qualora non desideri ricevere ulteriori
informazioni, barri la casella riportata qui a fianco [ ]
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