. SGHEDA 'ISCRIZIONE

DOPING E
NTEGRAZIONE
-~ SPORTIVA

Il ruolo dell’operatore
sanitario sul territorio

da inviare entro e non oltre il
26 Aprile 2009 al n. fax 071.7938406

Nome
Cognome
Via

Citta

Tel

Fax
E-mail
Qualifica

La partecipazione ¢ limitata a un massimo di 60 iscritti

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Leg.
196/20083 sulla privacy. | dati non saranno né diffusi né comunicati
a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei
servizi richiesti.

Data Firma

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 196/2003 (codice in materia di
protezione dei dati personali — privacy). | dati personali verranno trattati ai fini delle
operazioni di segreteria. L’autorizzazione al trattamento dei Vs. dati € obbligatoria e in
sua assenza non ci sara possibile procedere con le operazioni sopra indicate.

Modalita di partecipazione

Il corso & gratuito e rivolto a tutti coloro che sono
interessati ad un aggiornamento medico sull’argomento.
Per partecipare & necessario compilare la scheda di
iscrizione e inoltrarla alla Segreteria Organizzativa via fax
al numero 071.7938406. La Segreteria confermera le
iscrizioni in forma scritta fino ad esaurimento dei posti
disponibili.

Sede Corso Formativo
HOTEL CITY - Lungomare D. Alighieri
SENIGALLIA (AN) - Tel. 071-63464

CORSO DI FORMAZIONE
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ASSOCIAZIONE BIOLOGI CALCIO ITALIA
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NAZIONALE ITALIANA MEDICI

NAZIONALE CALCIO MEDICI VETERINARI

Con il contributo di

E dfmamaorra

1/2/3 maggio

Seqretera Congressiale\/ia Flli Bandiiera, 51 - 60019 Senigallia (AN)
Tel. 071 7930220 - Fax 071 7938406
Cell. 392 9433642 - 349 512352 . . S
dedicato a Candido Cannavo

congress communication



