SCHEDA DI ISCRIZIONE
Dalla gestione ordinaria della febbre e del dolore all'emergenza della
insufficienza e dell’arresto cardiorespiratorio
Bergamo, 4 ottobre 2025

La presente scheda va debitamente compilata ed inviata alla Segreteria organizzativa:
Bluevents Srl - Via Flaminia Vecchia 508 - 00191 Roma e-mail: formazione@bluevents.it

DATI PERSONALI
Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita
Cod. Fisc
Nazione Citta
Indirizzo CAP Prov.
Telefono/Cellulare E-mail

QUOTE DI PARTECIPAZIONE

Descrizione

D Iscrizione gratuita

L’iscrizione comprende: partecipazione alle sessioni scienti-
fiche, refreshments, attestato di partecipazione in pdf, crediti
ECM (nel rispetto del regolamento Agenas)

Evento formativo con posti limitati, verranno accettate le prime 24 schede di iscrizione ricevute

CANCELLAZIONI

Nessuna delle parti coinvolte avra diritto ad alcun indennizzo per i danni che derivano dalla cancellazione dell’Evento.
Nel caso in cui il congresso dovesse essere cancellato, nulla sara dovuto a titolo di risarcimento danni.

Informativa Regolamento UE 2016/679

| dati personali acquisiti tramite il presente modulo sono raccolti per le finalita connesse allo svolgimento del Congresso e trattati con I'ausilio di strumenti elettronici e
non elettronici. | dati raccolti saranno trattati unicamente da personale incaricato al trattamento dei medesimi (addetti all’attivita commerciale, di amministrazione e di
segreteria). | dati potranno essere comunicati a liberi professionisti, hotel, agenzie di viaggio, compagnie aeree e marittime, istituti bancari e ad eventuali aziende
sponsor. Il conferimento dei dati (nome, cognome, indirizzo, codice fiscale, partita iva, telefono ed e-mail, ecc.) &€ obbligatorio per consentire I'iscrizione, e per
I'emissione di regolare fattura. | suddetti dati (indirizzo mail) potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri eventi se esprimera il Suo consenso
barrando I'apposita casella. Un eventuale rifiuto a conferire il consenso per I'invio di comunicazioni relative alle nostre attivita non pregiudichera l'iscrizione al
Congresso ma l'impossibilita di contattarla per informarLa su eventi futuri. Titolare del trattamento e Bluevents srl con Sede Legale in Via Flaminia Vecchia, 508 - 00191
Roma. Le ricordiamo che Le sono riconosciuti i diritti previsti dal regolamento UE 2016/679 (GDPR), in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di
chiederne la rettifica, I'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi
legittimi rivolgendo le richieste al Titolare del trattamento all'indirizzo info@bluevents.it.

I:I Autorizzo il trattamento dei miei dati personali I:l Non autorizzo il trattamento dei miei dati personali

Data Firma

Provider ecm - Segreteria organizzativa
bluz vents
Iscritto all’albo dei provider ecm id 836

Via Flaminia Vecchia, 508 - 00191 RomaTel. 0636382038 - 0636304489
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