SCHEDA DI | X0 CONGRESSO
ISCRIZIONE | Accademta Italiana Implantoprotes

Cognome

Nome

Nato/a 1

Indirizzo

Cap Citta Prov.

Tel. Cell.

E-mail

Dati Fatturazione:

Intestazione

Indirizzo Piva

Quota associativa 2019 AlIP + Congresso 13 Aprile 2019:

|:|Soci AlIP (in regola con la quota 2019) Gratuito

[CJodontoiatri €180,00
[igienisti € 60,00
Studenti Gratuito

Modalita di pagamento quote associative:

Bonifico Bancario

Intestazione: Accademia Italiana di Implanto Protesi
Via O.Villa, 5 - 24124 Brescia

Banca Popolare di Bergamo

IBAN IT39 00311155092 000000002219

Inviare ricevuta di pagamento a:
e-mail: info@accademiaitalianaimplatoprotesi.it - Fax 055 4222505

Linteressato dichiara di aver preso visione dell'informativa riportata in sintesi a tergo e:
> desidera ricevere la newsletter e le comunicazioni relative a nuove iniziative curate da MCR Conference S.r..
[CINO > desidera sia creato un proprio account sul portale di MCR Conference S.r.l. www.mcrconference.it no

Da inviare alla Segreteria Organizzativa MCR CONFERENCE
(fax 055 4222505 - email: info@accademiaitalianaimplantoprotesi.it)



INFORMATIVA ex art. 13 del D.Lgs. 196/2003
“Codice in materia di protezione dei dati personali”

> |l trattamento dei dati personali da Lei forniti verra effettuato sia su supporto cartaceo che
informatico e sara finalizzato alla gestione amministrativa e operativa dell'evento (corso/con-
gresso/meeting/ manifestazione) in intestazione (logistica, redazione elenchi partecipanti,
programmazione didattica, ottemperanza ad obblighi di legge e/o contrattuali etc.).
> | Suoi dati personali ed i dati che eventualmente si generano nel corso dell'evento (valuta-
zione del grado di apprendimento, presenze, etc.) saranno trattati dal personale di MCR Con-
ference S.r.l. e potranno essere comunicati al Suo Ente di Appartenenza, agli Enti/Aziende/
Professionisti che partecipano all‘attivita corsuale/congressuale a cui ¢ iscritto, nonché alle
competenti autorita, secondo le prescrizioni di legge applicabili all'evento, sempre e solo e
nei limiti di quanto strettamente necessario all'Ente destinatario per I'espletamento dei propri
compiti /o per il raggiungimento dei fini connessi alla comunicazione stessa.
> Salvo Sua diversa indicazione il dato relativo alla sua presenza all'evento potra essere comu-
nicato esternamente al solo scopo di garantirne la reperibilita
> In assenza dei dati richiesti non sara possibile 'ammissione al corso.
> In qualsiasi momento potra consultare I'informativa piu dettagliata nell’area privacy del
portale www.mcrconference.it ed esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, rivol-
gendosi direttamente a MCR Conference S.r.l. - Via Finlandia, 26 50126 Firenze - tel. +39 055
4364475 Fax. +39 055 4222505 - Titolare del trattamento in parola, anche per tramite della
casella di posta elettronica privacy@mcrconference.it.
> | recapiti, gli indirizzi postali e di posta elettronica forniti potranno essere utilizzati per I'invio
di comunicazioni di cortesia e/o di materiale informativo/offerte relativi ad eventi/manifesta-
zioni/corsi/iniziative ritenuti di Suo interesse organizzati o promossi da MCR Conference S.r.l.
Resta inteso che avra facolta di opporsi in ogni momento al presente trattamento.
> Salvo Sua diversa indicazione per consentirLe di scaricare agevolmente i Suoi attestati
e di iscriversi eventualmente ad altre iniziative il Suo indirizzo di posta elettronica verra
utilizzato per creare un Suo account sul portale www.mcrconference.it
Si fa presente che nel corso di eventuali riprese televisive, registrazioni e/o servizi fotografici
destinati alla diffusione, effettuati durante lo svolgimento dell'evento, anche da altri soggetti,

potrebbero incidentalmente apparire immagini di partecipanti o ospiti identificabili.



