Riabilitazione

al Femminile

ettembre
of

SCHEDA D’ISCRIZIONE

Da compilare in stampatello e spedire via fax (allegando copia del bonifico) a:

Medi K 5.r.l. Fax 0492106351

COGNOME NOME
INDIRIZZO: VIA N.

CAP. CITTA PROV.
TEL. FAX

E-MAIL @

cod.piscale] | | [ [ [ [T LT LTI ]I emn TITTTTTTTT]

ISCRIZIONI

entroil dopo il
31 luglio 2010 31 luglio 2010
280,00 € 320,00€
| | sOCISIMFER, SIUD, SOMIPAR s ee il e e ks Wikl
[ NON SOCI SIMFER, SIUD, SOMIPAR O 320,00 € 360,00 €
| SOCI NON IN REGOLA E MEDICI (266,67 € + IVA) (300,00 € + IVA)
[ | INFERMIERE, FISIOTERAPISTA, 240,00 € 280,00 €
TERAPISTA OCCUPAZIONALE (200,00 € + IVA) (233,33 €+ IVA)
108,00 € 132,00 €
| | MEDICO SPECIALIZZANDO Baion Enly a0 Es VAl
WORKSHOP 15, 16 SETTEMBRE 2010
— . 84,00 € 96,00 €
|| TuTTELE FIGURE (70,00 € + IVA) (80,00 € + IVA)

WORKSHOP

Data e luogo di nascita / /

RIABILITAZIONE PERINEALE (per medici, lisiolerapisti, ostetriche ed infermieri)
Presso Istitute di Medicina Fisica e Riabilitazione - 15 settembre ore 13.30

NEUROFISIOPATOLOGIA E RIABILITAZIONE (tecnici di neurofisiopatologia, fisioterapisti,

LIBERO PROFESSIONISTA | |
ISTITUZ. DI APPARTENENZA

STRUTTURATO |

QUALIFICA

DATI FATTURA (Da compilare obbligatoriamente se i dati per l'intestazione della Taltura sono diversi da quelli personali)

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO: VIA N.
C.AP. CITTA PROV.
TEL. FAX

E-MAIL @

Cod.FiscaIe‘ |[ I ” “ | ” ”

Richiesta di esenzione WA (D.P.R. 633/72)

Iscrizione € a mezzo

HRERRRRLA RRRRRERRERER

Timéro dellente esente da 1174

Bonifico Bancario intestato a Medi K S.r.l., pressa CASSA DI RISPARMIO DI BOLZANO

IBAN IT97F0604512100000005000045

:I Assegno bancariofcircolare intestato a MEDI K S.r.l.

L’ADESIONE COMPORTA L"ACCETAZIONE INTEGRALE DELLE CONDIZIONI CONTRATTUALI ELENCATE NEL DEPLIANT

DATA /

ILLUSTRATIVO DELL’EVENTO.

/ FIRMA

Lerapisti occupagionali)
Presso Istitute di Medicina Fisica e Riabilitazione - 15 settembre ore 13.30

TERAPIE INIETTIVE IN RIABILITAZIONE [per medici)
Presso Centro Congressi Udine Fiere - 16 settembre ore 9.00

L'INFERMIERE IN RIABILITAZIONE (per infermieri)
Presso Centro Congressi Udine Fiere - 16 settembre ore 9.00

oo d

Informative ex, Art. 13 del Codice Civile in meleriz di proledone dei dati personzli (Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 - Teslo
LUnico delle norme in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetio al trattamento dei dati personali). | e informarzioni e i dati
comuni da Lei fomit per Fiscrizione al presente eventlo, seranmo oggello di tratleamento nel rspelto delle disposizioni sopra
menzionate & degli obklighi di riservatezza che ispirane "attivita di Medi K srl. Il trattamento dei dati sara effettuato per: dare corso alla
Sua iscrizione, invio di materiale informative inerente I'organizzazione di attivita da parte della nostra Societa, gestione amministrativa

ed extracontakbile.

L'approvadong al trallamenlo & opzonale, ma in caso di mancenga della medesima Medi K stl, non sara in grado, di erogare witli o
alcuni dei servizi oggetto della presente registrazione. i rimanda, per una pit completa visione del DL 196/2003 e del contenuto degli

artl. 13 & 7 olire al fine dells nostra raccelta allindinizco www, mediKonet

[:, Prestn il consenso al trattamento dei miei dati personali per i fini qui indicati.

l Non presto il consenso al trattamento dei miei dati personali, fatta eccezione l'iscrizione 2l prasente evento ai

trattamenti obbligatori previsti per legge.

Data / / Firma

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

e

WWW.MEDIK.NET 550 e




