Modulo di Inserzione sito SITOD



NOME STRUTTURA





……………………………………………………………………………





……………………………………………………………………………


 


medico responsabile:…………………………………………………….  





regime di erogazione:  pubblica o privata o entrambe 	





indirizzo…………………………………………………………………  





telefono …………………………………………………………………..





apparecchiatura disponibile : elettromagnetica o elettroidraulica o piezoelettrica o balistica


                                             


tipo di trattamento eseguito : es. patologie tessuti molli e/o pseudoartrosi








Consenso al trattamento dei dati


Ai fini della legge sulla privacy (art. 13 DL 196/2003 e norme successive) concedo l'utilizzo dei miei dati personali e l'archiviazione degli stessi su sistemi di memorizzazione elettronica. 


Concedo inoltre l'autorizzazione ad utilizzare i miei recapiti elettronici o fisici per l'invio di materiale informativo, pubblicitario, commerciale, o per qualsiasi iniziativa la SITOD intenda promuovere. Accetto quanto detto effettuando liberamente questa registrazione e inviando i miei dati. 


La cancellazione o la modifica dei dati personali può essere chiesta in qualsiasi momento al titolare del trattamento: Società Italiana Terapie Onde D’urto 


Ai sensi dell’art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003 lei ha diritto in qualsiasi momento a ricevere la comunicazione dei dati che la riguardano in nostro possesso, a conoscere l’origine dei dati, le finalità, il titolare e le modalità del trattamento, i soggetti ai quali i dati possono essere comunicati, a ottenere l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione o la cancellazione dei dati, ad opporsi in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati che la riguardano, all’invio di comunicazioni, materiale pubblicitario o comunicazioni commerciali.





data………./………./…………….








 Eventuale


logo








