
PRIVACY INFORMAZIONI CIRCA LA RACCOLTA DEI DATI
In conformità con l’art. 10 Legge 675/96 e successive modificazioni, si dichiara che:
a) i dati qui raccolti hanno la finalità di registrare l’utente, e attivare nei suoi confronti un servizio informativo - statistico. Tali dati verranno trattati in conformità con le 
leggi vigenti. I dati saranno trattati con riservatezza e non saranno rivelati a persone non autorizzate, né usati per scopi diversi da quelli sopra indicati. Tali dati potranno 
essere esibiti soltanto su richiesta della autorità per 
legge autorizzate.
b) tali dati potranno essere comunicati, previa sottoscrizione di un impegno di riservatezza, a collaboratori e dipendenti delegati alla loro conservazione ed allo svolgi-
mento delle attività di cui sopra, e saranno diffusi esclusivamente nell’ambito delle finalità del servizio reso.
c) l’interessato gode dei diritti di cui all’art. 13 legge 675/96: 
conoscere e chiedere conferma dell’esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarlo; conoscere la loro origine, la logica e le finalità del loro trattamento; otte-
nerne l’aggiornamento, la rettifica e la integrazione; chiederne la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco in caso di trattamento illecito; opporsi 
al loro trattamento previsto per fini di informazione commerciale, pubblicitari, di vendita diretta e di ricerche di mercato.
d) Per esercitare i diritti previsti dall’art. 13 della Legge 675/1996 sopra riportati può contattare il Responsabile del trattamento, domiciliato presso il Titolare, all’indirizzo 
DomusCoop Via Allegretti 14, 47121 Forlì.

Data:                                                  Firma:

RIABILITAZIONE EQUESTRE: Progetti Ricerche Esperienze in Psichiatria

NOME  …………………………………………………………...........................................

COGNOME  …………………………………………………………....................................

ENTE DI PROVENIENZA  …………………………………………....................................

MAIL  ………………………………………………………................................................

CELL  …………………………………………………………..............................................

PROFESSIONE  …………….……………………………………………..............................

INDIRIZZO  …………………………………………………………....................................

CITTA’    ………………………………………………………….........................................

Per informazioni Stefano cell 335 6946541
Il modulo per l’iscrizioni va inviato entro il 12 Settembre 2011
presso: kairos@domuscoop.it - Tel 0543 092730

A tutti gli iscritti verrà rilasciato l’attestato di partecipazione
Il convegno ha valore di aggiornamento per Tecnici e Ausiliari
della Riabilitazione Equestre-FISE

MODULO ISCRIZIONE AL CONVEGNO


