DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Consiglio Direttivo della SIMS - Societa ltaliana Midollo Spinale

II/La sottoscritto/a (tutti i dati sono obbligatori)
Nome Cognome

Nato a Prov. (sigla)
il / / C.F.
Via

nr. CAP Localita/Comune

Prov. (sigla) Tel.
Cell. E-mail @

Qualifica Specializzazione

Ente di appartenenza

chiede l'iscrizione alla SIMS e allega breve Curriculum vitea

Dichiaro che le informazioni riportate nel presente modulo corrispondono alla verita. Mi impegno inoltre a non
utilizzare in modo improprio, per qualsivoglia attivita, logo e altro riferimento alla Societa Italiana Midollo Spinale.

1° firma del Socio SIMS presentatore 2° firma del Socio SIMS presentatore

Luogo e data

Informativa e consenso per il trattamento dei dati personali. In ottemperanza al regolamento UE 679/2016 e successive modifiche o integrazioni, SIMS garantisce
che il trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei diritti, delle liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare riferimento alla
riservatezza e all'indennita personale, inoltre "garantisce che la raccolta e il trattamento dei dati forniti ha esclusiva finalita di permettere un adeguato svolgimento della
propria attivita". | dati saranno conservati in formato elettronico e cartaceo in una banca dati accessibile soltanto a soggetti appositamente incaricati. Attraverso il
Responsabile potra accedere in qualsiasi momento ai propri dati personali, per verificarne I'utilizzo o, eventualmente, per modificarli, aggiornarli ovvero per cancellarli
od opporsi al loro trattamento. In questo ultimo caso il rapporto con la Societa SIMSsi riterra concluso nel momento della cancellazione dei dati. Si chiede, altresi, di
dare il consenso all'uso dei dati personali per invio di materiale informativo o inviti provenienti da altre Societa, aventi interessi comuni alla SIMS. Pertanto, la restituzione
del presente foglio controfirmato costituira atto autorizzativo al trattamento dei dati personali che ci permettera di poter fornire indicazioni utili al socio e poter lavorare
nel migliore dei modi.

Do il mio consenso, Non do il mio consenso,

data e firma data e firma




