SIOP

SOCIETA' ITALIANA DI OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

DOMANDA di ISCRIZIONE o RINNOVO
da spedire compilata a: Medicina Viva - Via Marchesi 26D - 43100 Parma - Fax 0521 291314

COGNOME E NOME

Domiciliato in Via n® CAP Citta Prov.
Tel. f— Fax. / Cell. — /

E-mail (in stamparello) (@

Codice Fiscale personale Nato a il

chiede di essere iscritto alla Societa SIOP
D Oculista

Q Specializzando/a

0 Ortoutista/Assistente in Oftalmologia

allega la quota di iscrizione per I'anno
D 120,00 {Oculista) D 50,00 (Specializeando/a - Ortottista/Assistente in Oftalmologia)

e accetta lo Statuto, Regolamento dell' Associazione.

frvio la quota associativa medianie:

L assegno bancario/circolare intestato a S.1.0.P. ¢/o Medicina Viva

L bonifico bancario Cassa di Risparmio di PR & PC - Ag. | Parma
ITOS B 06230 12701 000035950886 (Intestato alla Societa ltaliana di Oftalmologia Pediatrica)

[ vaglia postale intestato a SIOP ¢/o Medicina Viva - Via Marchesi 26D - 43100 Parma
(causale rinnovo iscrizione SIOP anno )

O Carta di Credito [QVISA [JCarta Si [JMastercard (non sono accettate altre Carte, compresa Visa ELECTRON)

e B .__i.._. |_._ _| ._...i____i.___ [ _| s |__ _| s o _|
CVV/ICVCcode | | ‘ || | (3 numeri che non fanno parte del numero della carta e che sono posti sul retro)
scadenza / Intestata a:
Data Firma

A sensi del [DUgs n, 196/03 si informa che § Suoi dati personali scquisiti tramite il presente modulo di iscrizione saranno trattati, con utilizzo anche di strumentd eletironici, per finalita
connesse alla gestione del mpporto assecintivo ¢ s¢ lo desidera per I'invio di informazioni relative ad inizintive congressuali avviate dalla SI0F ¢ Medicina Viva Servizio Congressi Spa ¢
per Finvio di prodotti editoriali. 1 conferimento dei dati ¢ facoltative ma la loro mancata indicazione comporta Fimpossibilitd di adempiere alle prestazioni richieste. | dati personali saranno
trateati dal Responsabibe del rattamento, Medicing Viva Servizio Congressi, inaltre pedranno essene comunacati a istituti bancari, a soggetti ai quali la comunicazioni risulti necessaria per
legee, o societh scientifiche itnliane ed estere, o segreterie organizzative ialiane ed estere per l'orgonizearione di corsi ¢ convegni, o case editrici per bn spedizione di riviste ¢ o sindacati di
categoria, Le ricordiamo infine che Le sono riconoscivti i diriti di cui all'art, 7 del Dugs, 1962003 in particolare, il diritto di aceedere ai Suoi dati personali, chiedeme retifica, aggiomamento
¢lo cancellpzione, rivelgendo richiesta al responsabile incrente al il servizeo di segreteria delegata, Medicina Viva Servizio Congressi Spa, Via Marchesi 26 [3, 43 10 Pasma, 11 titolare del
trattameno ¢ la SIOP
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Data Firma



