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PLAYDECIDE

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

da compilare  e restituire appena possibile a mezzo  fax al n. 041-24.10.886

oppure via e-mail all’indirizzo: segreteria@uniamo.org 

NOME ………………………………………………………………………  COGNOME………………………………………………………………….………………...…………

ENTE/ASSOCIAZIONE……………………………………………. ……… CARICA……………………………..………………………………………………..………………

cell …………………..………………………….…………………… e-mail………………………………………………………………………………… …..….………………..

Intendo partecipare al gioco-dibattito Playdecide a

PALERMO,  2 OTTOBRE 2013





o

 c/o Policlinico Università degli Studi di Palermo – aula 7 – via del Vespro, 129
 

LECCE, 3 OTTOBRE  2013 






o

c/o Dipartimento di Biologia Università del Salento via per Monteroni Complesso Ecotekne - Lecce

BARI, 4 OTTOBRE 2013






o

c/o Policlinico Università degli Studi di Bari – P.zza Giulio Cesare

Informativa

La Federazione Italiana Malattie Rare, ai sensi del D.Lgs 196/2003, informa che la comunicazione dei suoi dati personali è facoltativa ma che in difetto le sarà preclusa la partecipazione all’evento. I dati saranno trattati, anche con modalità informatizzate, dalla Federazione UNIAMO FIMR onlus – sede legale Viale Glorioso 13, Roma – in qualità di titolare del trattamento e saranno utilizzati e ceduti a terzi solo al fine di adempiere agli aspetti organizzativi e amministrativi dell’evento.  I dati saranno inoltre utilizzati per l’invio di materiale informativo riguardante la presente iniziativa e quelle future promosse dalla Federazione.  A tutela dei suoi dati potrà esercitare i diritti di cui al D.Lgs 196/2003, quali l’accesso, la correzione, la cancellazione e l’opposizione al trattamento degli stessi.

 Autorizzo al trattamento dei dati personali

Data________________________



Firma_______________________
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