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Corso/Convegno: Focus su E. coli produttori di tossina Shiga-like (STEC) 
Data: 5 giugno 2014
Sede: Auditorium - Casa dell'Economia - Via Tonale 30 Lecco
 


Dati identificativi del partecipante
Cognome/Nome:      
Nato/a:        il       /       /      
Codice Fiscale:      
Profilo: (per i dirigenti indicare tipo incarico)      
(es. DG, DSAN, DSOC, DA, Medico di Guardia Medica, MMG, PdF, Farmacista, Veterinario, Biologo, assistente tecnico, assistente amministrativo, assistente sociale, assistente sanitario….)   

Qualifica:      
(es. area medica indicare la disciplina, infermiere, ostetrica, fisioterapista, tecnico di laboratorio, ….)   

Ruolo:       

(es. Direzione, Sanitario, Professionale, Tecnico, Amministrativo, Atipico, altro personale (contrattista), mancante, Sanitario - privato, Professionale - privato, Tecnico - privato, Amministrativo - privato, altro personale (contrattista) - privato, Direzione - privato) 

N.B. Al fine di inserire correttamente “profilo - qualifica - ruolo” si veda il file denominato “ECM  profilo - qualifica - ruolo” pubblicato sulla internet aziendale nella sezione “Formazione”.
Residente a:       Pr.:       C.a.p. :      
Piazza / Via:       n°      
Telefono:        Fax:      
E-mail:       
Ente di  appartenenza:      
(Ente presso cui presta servizio il discente. Per MMG e PdF dovrà essere indicato l’Ente territoriale e quindi l’ASL competente. I Liberi professionisti dovranno indicare una ASL tra quelle presso cui esercitano la propria attività)
Informativa Prevista dal Codice di Protezione dei Dati Personali
Il D.Lgs 196/03 tutela la riservatezza dei dati personali ed impone una serie di obblighi a chi tratta informazioni personali riferite ad altri soggetti. Tra i più importanti adempimenti che la Legge impone, vi è quello di informare gli interessati ed acquisirne il consenso al trattamento. 
Alla luce di quanto sopra ed ai sensi dell’art. 13, ci pregiamo, pertanto, di informarLa che:
a) i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per gli adempimenti necessari e conseguenti la partecipazione  all’evento formativo di cui trattasi e potranno essere comunicati ad enti terzi per adempimenti obbligatori previsti dalla legge;
b) il conferimento dei dati è quindi obbligatorio, pertanto, il mancato conferimento comporterà, l’impossibilità alla partecipazione al presente evento formativo;

c) Il trattamento dei predetti dati avverrà con strumenti automatizzati per gli scopi per cui sono stati raccolti. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati;
d) ai sensi dell'Art. 7 del D.Lgs. 196/03 i soggetti cui i dati si riferiscono hanno il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati e di conoscere il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento, oppure la rettificazione; 

e) Ai sensi del medesimo articolo si ha il diritto di chiedere, la cancellazione ( a evento formativo concluso), la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento;
f) Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Lecco, sede in Lecco Corso Carlo Alberto n. 120;
g) Il Responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Organizzazione e Risorse Umane con sede in Lecco Corso Carlo Alberto n. 120.
Premesso quanto sopra e richiamati i punti c), d), e), ed f), si precisa che i dati forniti per la partecipazione all’evento formativo di cui trattasi, potranno essere utilizzati da questa Azienda al fine di promuovere  ed organizzare ulteriori iniziative formative.

Il mancato conferimento del consenso al trattamento per le finalità sopraccitate comporterà l’impossibilità di ricevere materiale illustrativo sulle varie iniziative formative e/o inviti ad ulteriori eventi.

	Trattamento dati per ricevere ulteriore materiale e/o inviti

    FORMCHECKBOX 
 Acconsento

    FORMCHECKBOX 
 Nego il consenso




Data                                   

Firma _________________________________  
Segreteria organizzativa:
Laboratorio di prevenzione ASL Lecco

Tel. 0341 482850 Fax 0341 482856 e-mail lp@asl.lecco.it

********************************************************************************

Se l’attività formativa è a pagamento:
 - Bonifico bancario: sul c/c 000000027786 – ABI 05216 – CAB 22900 – IBAN  IT 81 V 05216 22900 000000027786 Banca Credito Valtellinese;
 - Bollettino postale: Azienda Sanitaria della Provincia di Lecco  -c/c postale n.°10218220.
Causale versamento (indicare titolo evento):       
23900 Lecco Corso Carlo Alberto 120

Tel.:  0341/482517 - 0341/482250 - Fax: 0341/482725 - C.F. e Partita IVA 02356390134
E-mail: formazione@asl.lecco.it - Sito Internet: www.asl.lecco.it                                                                         
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