Modulo di Preiscrizione
MASTER DI PERFEZIONAMENTO CLINICO SULLE DEMENZE
Valutazione, diagnosi e trattamento dei Disturbi Neurocognitivi Minori e Maggiori
(Da compilare in stampatello o in formato digitale inviare a ecm@boto.it)

1. DATI ANAGRAFICI
Cognome
Nome
Data di nascita

Luogo di nascita

Codice Fiscale
L: lettera N: numero

2. CONTATTI
Indirizzo di residenza
Via/Piazza
Citta
C.A.P. Provincia
Telefono
E-mail

3. TITOLO DI STUDIO

I:l Fisioterapista;
I:I Logopedista;
I:l Medico chirurgo specialista in
I:I Geriatria,
I:l Medicina fisica e riabilitazione,
I:I Medicina Generale,
I:l Medicina Interna,
I:I Neurologia,
I:l Psichiatria;
I:I Psicologo;
I:l Tecnico della riabilitazione psichiatrica;

I:I Terapista occupazionali



4. ALUMNI

Dichiaro di essere far parte degli Alumni del Master universitario in neuropsicologia, oppure in
Riabilitazione cognitiva del Consorzio Humanitas in collaborazione con U'Universita LUMSA o San

Raffaele e di essere in grado di produrre attestazione della passata partecipazione I:I Sl I:I NO
5. TARIFFA PRESCELTA (barrare la casella corrispondente):

I:l Tariffa intera (per iscrizioni dal 16. 01.26 al 23.12.26)
I:I Tariffa agevolata (offerta valida sino al 16.01.26)

D Tariffa super agevolata (per gli iscritti aventi diritto fino al 23.12.26)

Informativa artt. 13 e 14 del GDPR - Regolamento UE 2016/679

Desideriamo informarLa che il nuovo Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) garantisce la tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di
correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

In tale contesto, Le forniamo Uinformativa prevista dagli arttt. 13 e 14 del GDPR:

1. ldatida Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalita:

Finalita perseguite
Erogazione dei servizi richiesti dal Cliente o disponibili su portali (selezione del personale, newsletter, materiale informativo,
materiale omaggio) nonché conclusione del contratto di cui € parte Uinteressato;
— finiamministrativi e contabili correlati ai contratti di servizio;
Fini amministrativi e contabili correlati ai contratti di servizio (contratti, ordini, spedizioni e fatture);

Modalita perseguite
Raccolta dati diretta (dall’interessato)
Affidamento a terzi di operazioni di elaborazione
Registrazione ed elaborazione su supporto magnetico e cartaceo
Elaborazione di dati per via telefonica o telematica
Raccolta dati da terzi (rivenditori)
Con il supporto dei seguenti mezzi:
a) Cartacei (moduli diregistrazione, moduli d’ordine, ecc.)
b) Informatici (software gestionali, contabili, ecc.)
c) Telematici
L'eventuale rifiuto nel consentire il trattamento dei dati comporta l'impossibilita di usufruire del servizio richiesto

dall'utente.

Fatto salvo esplicito diniego da parte dell'interessato, i dati dell’utente saranno trattati anche per le seguenti
finalita:

— invio di proposte e di comunicazioni commerciali a mezzo posta elettronica o SMS o fax, da parte di BOTO srl;

D Accetta D Non Accetta

— indagini di mercato e statistiche, marketing e referenze su comunicazioni pubblicitarie (stampa, radio, TV, internet,

ecc.), preferenze sui prodotti;
D Accetta D Non Accetta



IL conferimento dei dati é:

Obbligatorio

Il conferimento dei dati € obbligatorio per tutto quanto € richiesto dagli obblighi legali e contrattuali e pertanto l'eventuale
rifiuto a fornirli in tutto o in parte pud dar luogo all'impossibilita di fornire i servizi richiesti. L'eventuale rifiuto di fornire tali
dati:

D Non ha alcuna conseguenza

D Potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del contratto

Facoltativo
La societa tratta i dati facoltativi degli utenti in base al consenso, ossia mediante approvazione esplicita della presente
policy privacy e in relazione alle modalita e finalita di seguito descritte.

| dati saranno oggetto delle seguenti comunicazioni e diffusioni:

Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i dati raccolti ed
elaborati potranno essere comunicati esclusivamente per le finalita sopra specificate alle seguenti categorie di
interessati:

—  Consulenti commerciali;

—  Contabili ed amministrativi;

—  Fornitori;

Periodo di conservazione
| dati obbligatori ai fini contrattuali e contabili sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del rapporto
commerciale e contabile.

| dati di chi non acquista o usufruisce di prodotti/servizi, pur avendo avuto un precedente contatto con dei rappresentanti
dell'azienda, saranno immediatamente cancellati o trattati in forma anonima, ove la loro conservazione non risulti altrimenti
giustificata, salvo che sia stato acquisito validamente il consenso informato degli interessati relativo ad una successiva attivita di
promozione commerciale o ricerca di mercato.

Il titolare del trattamento é:

BOTO srl

Il responsabile del trattamento é:
Maura llardi

Via Chiusi 14

Roma

Amministratore Unico

Diritti dell’interessato

Ai sensi del nuovo Regolamento europeo 679/2016 (GDPR) l'interessato puo, secondo le modalita e nei limiti previsti dalla vigente
normativa, esercitare i seguenti diritti:

— richiedere la conferma dell'esistenza di dati personali che lo riguardano (diritto di accesso);

—  conoscere l'origine dei dati in possesso del titolare;

—  ricevere comunicazione intelligibile;

— avere informazioni circa la logica, le modalita e le finalita del trattamento;

— richiedere l'aggiornamento, la rettifica, I'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei
dati trattati in violazione di legge, ivi compresi quelli non piu necessari al perseguimento degli scopi per i quali sono stati
raccolti;

— nei casi di trattamento basato su consenso, ricevere i propri dati forniti al titolare, in forma strutturata e leggibile da un
elaboratore di dati e in un formato comunemente usato da un dispositivo elettronico;

—  presentare un reclamo all’Autorita di controllo.

Le richieste vanno rivolte al Titolare del trattamento.
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