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	UFFICIO FORMAZIONE
Collaboratore amm.vo PO: Beatrice Anna Antonia Tel 080/4994154 Fax 080.4994320 
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Scheda partecipanti ECM
Titolo: “STILI DI VITA E SALUTE”

EV. 1534-39628
CENTRO CONGRESSI IRCCS “Saverio de Bellis” Castellana Grotte (BA) 

Cognome e nome: .……………………………………………………….………………………..…... 
Luogo e Data di nascita:  .…………………………………….…………………………………….…. 
Codice fiscale: ……………………………………………………………………………………..….…
Professione: ……………………………………………………… No iscrizione Ordine ………….…….

Specialista in ……………………………………………………………………………………….………

Posizione in ambito professionale:

· Libero Professionista

· Dipendente (precisare l’amministrazione ………….. …………………………………………..……)

· Collaborazione coordinata e continuativa


Disciplina: .………………………………………………………………….….………………………... 

Recapito  telefonico: Ab. ……………..………….…………Lab. ….……………...…………………… 
Numero cellulare: ……………….……………………….Fax…………………….……………….……
 Indirizzo di posta elettronica: ……………………………………………………….………………….
 Indirizzo: ……………………………………………………………………………..…………………. 
CAP …………………Città ……………………………………….………………….. Prov.  ………….
   Con il presente modulo il Docente si impegna:
i) a considerare strettamente riservati e, pertanto, a non divulgare e/o comunque a non rendere noti a terzi i Dati Personali e/o informazioni fornite in relazione all’attività svolta per conto dell’Ente e relativi alle attività dell’Ente (intendendosi per “terzi” tutti i soggetti diversi dagli amministratori, dipendenti, collaboratori o consulenti dell’Ente) a cui lo stesso Docente potrà accedere nella misura in cui ciò sia necessario al fine di consentirgli di svolgere i Servizi e le attività affidategli;
ii) a proteggere i Dati Personali di titolarità dell’Ente eventualmente trattati e/o le informazioni con cautele e misure organizzative e di sicurezza comunque non inferiori a quelle utilizzate per proteggere le proprie informazioni e la propria documentazione riservata; 
iii) a non diffondere o effettuare alcun annuncio e/o comunicazione al pubblico o a terzi riguardo ai Dati Personali, alle informazioni e alle eventuali applicazioni di cui il Docente verrà a conoscenza.
Qualora la comunicazione e/o diffusione presso terzi di materiale, Dati Personali o di informazioni ritenute riservate (e acquisite durante lo svolgimento dei Servizi) sia stato causato da atti o fatti imputabili al Docente, quest’ultimo sarà tenuto a risarcire allEnte tutti gli eventuali danni connessi alla violazione dell’obbligo della presente clausola di riservatezza, ivi incluse le sanzioni eventualmente comminate ai sensi del Regolamento EU 2016/679.
Il vincolo di riservatezza continuerà ad avere valore anche dopo la conclusione del presente contratto e comunque finché le informazioni riservate non diventino di pubblico dominio.
In allegato informativa completa ex art. 13 GDPR
Firma _______________________________________________



[image: ]
image1.png
istituto nazionale di gastroenterologia @

de Bellis - Castellana Grotte IRCCS




image2.emf
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico “Saverio de Bellis   Ente di Diritto Pubblico D.M. del 31/03/1982Sede legale ed  operativa: via Turi 27       70013 Castellana Grotte (BA)   C.F.  –   P. iva: 00565330727                                                                                                                 


