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DigestEndo 2024
Small intestinal bacterial overgrowth (SIBO) e la preparazione all’esame endoscopico

(esami propedeutici, terapie domiciliari e pulizia intestinale).

DATI OBBLIGATORI  DEL PARTECIPANTE 
LA MANCANZA TOTALE O PARZIALE DEI DATI NON PERMETTE L’ASSEGNAZIONE DEI CREDITI

ECM

Cognome ………………….......……………………… Nome ...………...............………………

Sesso    M   F  - professione ………………………………….. Disciplina …………………………………

E-mail……………………………………………… Tel …………………………………………………………..

Nato a ………….…………….........……………………. Prov. …......… il ……..../……..../………

Codice fiscale ………………………………………………………………………

Sede lavoro …………………………………………….. Città di lavoro ………………………………………..

In base alla normativa  ECM IN VIGORE DAL 1.01.2019, Il partecipante dichiara di (barrare una delle due caselle)

o Non essere stato reclutato da una azienda sponsor
o Essere stato reclutato dalla seguente azienda sponsor_______________________

Firma                                                                                                                                            .
                                                                                                                                         .

Confermo l’esattezza dei dati personali forniti indispensabili alla corretta gestione e della pratica ECM ai fini dell’attribuzione dei
crediti formativo.

Firma                                                                                                                                            .

Acconsento al trattamento dei miei dati personali a norma della normativa attuale (GDPR). I dati saranno utilizzati esclusivamente per attività interne al
servizio di accreditamento e registrazione dei crediti ECM presso la banca dati Co.G.E.Aps.  E’ possibile consultare l’informativa completa all’indirizzo
www.ecm-corsi.it oppure www.mapyformazione.it. Grazie
( ) Acconsento  (Una eventuale non approvazione al trattamento porterà alla mancata registrazione dei crediti ECM)

Autorizzo ad inserire i dati raccolti nelle vostre liste al fine di potermi inviare materiale informativo o promozionale esclusivamente di vostra provenienza
e non più di un invio settimanale. Mapy si impegna a non cedere per alcun motivo i miei riferimenti a terzi.  In ogni momento, a norma della normativa
attuale (GDPR) potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione, oppormi al loro utilizzo oppure esercitare il mio diritto
all’oblio scrivendo a Mapy Consulenza & Servizi Sede Operativa Via Pietro Maroncelli n. 34/9, 50137  FIRENZE oppure a info@mapyformazione.it. 
( ) Acconsento  ( ) Non acconsento

Firma                                                                                                                                            .
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