
 

 
   

 

 
SCHEDA ISCRIZIONE – EVENTO ECM 
“LE ULCERE DEGLI ARTI INFERIORI. 
APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE” 

 
da inviare compilata correttamente a mezzo mail scansionata a: eliana.nardone@centroeuropeo.it 

       

 
Informativa ai sensi del Regolamento EU 2016/679 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento EU 2016/679 (di seguito anche Regolamento); secondo la legge indicata, tale trattamento  sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  
Pertanto, Centro Europeo di Studi Manageriali (di seguito anche Centro Europeo), con sede in Via Lavanga 97/99 Formia (LT), Titolare del trattamento, La informa che il trattamento 
dei suoi dati, realizzato con strumenti automatizzati e manuali adottando misure di sicurezza tali da garantire la tutela e la massima riservatezza dei dati trattati, è effettuato per lo 
svolgimento delle seguenti attività:  
 

1. la sua iscrizione e partecipazione al corso di formazione; Il conferimento dei dati è necessario e un eventuale rifiuto può comportare l’impossibilità di perseguire le finalità 
menzionate;  

2. l’invio, anche per e-mail, di informazioni relative alle nuove attività/servizi del Centro Europeo; la base giuridica per lo svolgimento di queste  attività si fonda sul 
conferimento del consenso. Il conferimento dei dati è facoltativo e in sua mancanza il Titolare non potrà realizzare le relative attività. Lei ha il diritto di revocare il consenso 
in qualsiasi momento. La revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento in base al consenso da lei fornito prima del ritiro.  

 
CONSENSO 
I dati necessari allo svolgimento delle attività di cui al punto 1. saranno conservati per tutto il tempo necessario alla gestione dell’evento.  
I dati necessari allo svolgimento delle attività promozionali e di marketing (di cui al punto 2) saranno conservati per 24 mesi.  
I dati, che non saranno diffusi, potranno essere comunicati ai professionisti e alle aziende che, per nostro conto, svolgono le attività di gestione contabile e fiscale, a soggetti terzi per l’esecuzione di attività 
collegate alla gestione e organizzazione dell’evento, verso l’organo pubblico competente in Programmazione di E.C.M, ad altre società collegate al centro Europeo (sempre per il perseguimento delle attività su 
menzionate), e a soggetti cui la facoltà di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge e/o di normativa secondaria. La informiamo, infine, che potrà esercitare i diritti previsti dal Regolamento, 
scrivendo a privacy@centroeuropeo.it. Lei potrà pertanto chiedere di avere conoscenza dell’origine dei dati nonché della logica e delle finalità del Trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in 
forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati stessi; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento. È garantito il 
diritto a revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. È garantito il diritto alla portabilità dei dati, a proporre reclamo 
a un'autorità di controllo. 
 

 

Data, ………………………………………                                                Firma leggibile   ………………………………………….. 

 
Codice Fiscale:    
 
 
Cognome: ……………………………………………..………………………..    Nome: ……………………………………..…………………………………………. 
 
Luogo e data nascita ………………………………………………………………………..………………………..……………………………….…………………… 
 
Professione  ………………………………………………………………………………..………………………..………………………………………………………… 
 
Specializzazione Medico …………………………………………………………..……………………………………………………………… 

Libero Professionista □                              Dipendente   □                                Convenzionato   □   
 
Iscritto all’Ordine dei Medici di  ……………………………..…………n°……..…………………………………………….. 
 
Recapito telefonico  ………………………………………………..….…………. Cellulare   ………………………………………..…………………………………. 
 
Indirizzo  ……………………………………………………………..……………………………………………………..…………………………. 
 
C.A.P.       ……………………    Città   ……………………………………..………………………..……………………………    Prov. ………………………………. 
 
E - mail : …………………………………………………..………………………..……………………………………………………………………….…………………..                       


