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SCHEDA ANAGRAFICA

Gentile cliente, la compilazione della presente scheda è per noi indispensabile in quanto contiene dati necessari all’espletamento di tutte le pratiche amministrative relative al Corso ECM. 

La compilazione della scheda rappresenta liberatoria all’utilizzo e al trattamento dei dati personali, ai sensi della legge 675/96.

Nome  …………………………………………………..………. Cognome …………………………………….……………………………..…… 
Nato a ……………………………………… Prov…………….  Il……………………………………………………………………..

Comune residenza ……………………………. Prov. …….  Via …………..………………………………… n. ………….. CAP  …………. 

e-mail ………………………………………………………….……… tel. ………………………………...Cell……………………………………. C.F.  ………………………………………………………………………………………………..  P.IVA ………………………………………………… 
Titolo di studio  ………………………………………… Qualifica professionale ………………………………………………………… 
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Iscritto all’Ordine/Collegio professionale di ………………………………………………. n. ……………………..                                Libero professionista? (SI/NO)   ……………….Partecipazione su invito dello sponsor ? ( SI/NO)   ……………………..
Sede di lavoro  ……………………………………………………………………………………………………………………..…
Luogo e data …………………………………………………………………. Firma …………………………………………………..

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 a tutela della protezione dei dati personali

Elform e-learning - Formazione e Applicazioni SRL desidera informarVi, in quanto interessati, che il trattamento dei Vs. dati personali è effettuato in conformità al Codice citato, che prevede la tutela delle persone fisiche, giuridiche, enti o associazioni cui si riferiscono tali dati. Ai sensi e per gli effetti dell′art. 13, Vi informiamo di quanto segue.

FINALITÀ
Le finalità del trattamento riguardano lo svolgimento del rapporto di lavoro e degli impegni ed obblighi connessi.

MODALITÀ DEL TRATTAMENTO

Le modalità del trattamento possono essere sia di tipo cartaceo, che elettronico. 

NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI

Il conferimento dei dati è obbligatorio per espletare il rapporto di lavoro ed un eventuale rifiuto non ci consentirà di procedere nel lavoro. 

COMUNICAZIONE DEI DATI

I dati possono essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti:

- enti pubblici o privati, in conformità alla legge o alle Autorizzazioni del Garante, per adempiere ad obblighi di Legge o di lavoro (Istituti previdenziali ed assicurativi, Istituti bancari e simili);

- studi professionali per finalità contrattuali di carattere tecnico, legale o amministrativo.

I dati possono essere conosciuti dagli incaricati al trattamento degli uffici competenti di Elform.

DIRITTI DEGLI INTERESSATI

Elform riconosce a tutti gli interessati i diritti previsti dal Codice all′art. 7, di seguito sintetizzati.Gli interessati hanno diritto di ottenere la conferma dell′esistenza o meno di dati personali che li riguardino, la loro origine, le finalità, modalità, l′eventuale logica del trattamento, i soggetti cui possono essere comunicati i dati.Gli interessati hanno diritto di ottenere, inoltre, la modifica o la cancellazione dei dati e possono opporsi al trattamento tramite esplicita richiesta alla società scrivente.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Elform e-learning - Formazione e Applicazioni SRL, Via Calatafimi 58, 04100 Latina. 







