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Nuove tecniche e tecnologie in isteroscopia

Da rispedire a: Bluevents Srl • e-mail: info@bluevents.it

Nome

Titolo Specializzazione

Stru�ura di appartenenza

Indirizzo

CAP Ci�à Nazione

Numero telefono E-mail

Par�ta IVA o Codice Fiscale

Intolleranze / necessità alimentari

Cognome

Scheda di registrazione

Modalità di pagamento

Titolare della carta di credito (nome e Cognome)

BONIFICO BANCARIO intestato a: BLUEVENTS S.r.l.
Crédit Agricole Cariparma Filiale RM-AG.39  •  IBAN IT47T0623005089000063834533 • BIC/SWIFT CRPPIT2P616

CARTA DI CREDITO

ScadenzaCarta numero
*ul�me 3 cifre riportate sul retro della carta

CVV*/ /

Autorizzo l’addebito di €

Informa�va Regolamento UE 2016/679
I da� personali acquisi� tramite il presente modulo sono raccol� per le finalità connesse allo svolgimento del Congresso e tra�a� con l’ausilio di strumen� ele�ronici e non 
ele�ronici. I da� raccol� saranno tra�a� unicamente da personale incaricato al tra�amento dei medesimi (adde� all’a�vità commerciale, di amministrazione e di segreteria).
I da� potranno essere comunica� a liberi professionis�, hotel, agenzie di viaggio, compagnie aeree e mari�me, is�tu� bancari e ad eventuali aziende sponsor. Il conferimento dei 
da� (nome, cognome, indirizzo, codice fiscale, par�ta iva, telefono ed e-mail, ecc.) è obbligatorio per consen�re l’iscrizione, e per l'emissione di regolare fa�ura. I sudde� da� 
(indirizzo mail, numero di fax) potranno essere u�lizza� anche per informarLa dei nostri futuri even� se esprimerà il Suo consenso barrando l’apposita casella. Un eventuale rifiuto 
a conferire il consenso per l'invio di comunicazioni rela�ve alle nostre a�vità non pregiudicherà l'iscrizione al Congresso ma l'impossibilità di conta�arla per informarLa su even� 
futuri. Titolare del tra�amento è Bluevents srl con Sede Legale in Via Flaminia Vecchia, 508 – 00191 Roma. Le ricordiamo che Le sono riconosciu� i diri� previs� dal regolamento 
UE 2016/679 (GDPR), in par�colare il diri�o di accedere ai propri da� personali, di chiederne la re�fica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incomple�, erronei o raccol� in 
violazione della legge, nonché di opporsi al loro tra�amento per mo�vi legi�mi rivolgendo le richieste al Titolare del tra�amento all’indirizzo (info@bluevents.it)

CANCELLAZIONI E VARIAZIONI
Cancellazioni: è necessario inviare comunicazione scri�a dell’eventuale annullamento alla Segreteria Organizza�va Bluevents, via fax al n.06/97603411 oppure all’indirizzo email
info@bluevents.it. Per gli annullamen� pervenu� entro il 15/10/2021 la quota sarà rimborsata con una tra�enuta di €50.00 per le spese amministra�ve. Dopo tale data non sarà 
effe�uato alcun rimborso. I rimborsi saranno effe�ua� entro i 90 giorni successivi alla fine del Congresso. In caso di cancellazione dell’evento, Bluevents procederà al rimborso della 
quota con una tra�enuta di €20.00 per le spese amministra�ve. Nessuna delle par� coinvolte avrà diri�o ad alcun indennizzo per i danni che derivano dalla cancellazione 
dell’Evento.

Cancellazione dell’evento
Nel caso in cui il corso dovesse essere cancellato, nulla sarà dovuto a �tolo di risarcimento danni.

Data Firma

Segreteria Organizza�va Bluevents Srl - Via Flaminia Vecchia, 508 - 00191 Roma
Tel: 39.06.36304489 – +39.06.36382038 Fax. +39.06.97603411 e-mail: info@bluevents.it

Quote di iscrizione:
Medico
Medico specializzando/dottorando
Infermieri / Ostetrici

1.500,00 + IVA
1.000,00 + IVA

800,00 + IVA

(totale € 1.830,00)
(totale € 1.220,00)

(totale € 976,00)

€
€
€


