“CONVEGNO”

LA NUTRIZIONE NELL’AMBITO SPORTIVO
che avrà svolgimento:

Lunedì 17 MaGGIO 2010 alle ore 18.00

Presso La Sala Riunioni del C.R.V./LND – Via della Pila, 1 Marghera

Programma:

· Ruolo della nutrizione nell’ambito Fisioterapico;
· Metabolismo muscolare;
· Alimenti per lo sport: quando e perchè.
RELATORI: 

· Dr. Bulegato Mauro (fisioterapista)

· Dr. Codato Emiliano (preparatore atletico) 
· Dr.ssa Trevisan Michela (biologa nutrizionista)
Si raccomanda la massima partecipazione.

Inviare il seguente modulo di conferma entro il 10/05/2010 al fax 041 2524150

Oppure E-mail : venezia@figc.it
MODULO di CONFERMA PARTECIPAZIONE dell’ EVENTO FORMATIVO

Cognome ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

Nome ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

Nato il∟∟/∟∟/∟∟∟∟ a ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ Prov. ∟∟

Via ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ N° civico ∟∟∟∟∟

C.a.p. ∟∟∟∟∟ Città ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ Prov. ∟∟

Tel. ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ Cell. ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

E-mail ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟@∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟.∟∟

SOCIETA’ DI APPARTENENZA   ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

Il partecipante dichiara di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che:

1. I propri dati personali di cui alla presente scheda di iscrizione, ovvero i dati personali acquisiti nel corso della manifestazione, saranno trattari da Poliambulatorio Dent-Art anche con l’ausilio 

di mezzi elettronici per finalità riguardanti l’esecuzione degli obblighi relativi alla partecipazione alla manifestazione, per finalità statistiche, per l’invio di materiale promozionale, ovvero per

 l’adempimento di obblighi di legge e/o disposizioni di organi pubblici;

2. Il conferimento dei propri dati è facoltativo ma necessario per la partecipazione alla manifestazione;

3. I propri dati verranno comunicati da società controllanti e collegate a Poliambulatorio Dent-Art ovvero soggetti determinati incaricati della gestione e elaborazione dei dati per il raggiungimento delle finalità di cui il

punto 1. Il partecipante ha diritto di opporsi al trattamento previsto ai fini di informazione commerciale o di invio di materiale pubblicitario ovvero per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione

interattiva. Il partecipante è informato che a norma dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, in ogni momento e gratuitamente potrà avere accesso ovvero richiedere la modifica e/o la cancellazione dei propri dati

personali rivolgendosi direttamente al Responsabile dei Dati di Poliambulatorio Dent-Art via Papa Lucani 9, 30030 Olmo di Martellago (VE).

Il/La sottoscritto/a interessato al trattamento di propri dati personali, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, dichiara che:

per il trattamento dei dati personali e/o sensibili e/o giudiziari per i fini indicati nella suddetta informativa (compreso il trattamento delle successive variazioni dei dati stessi) e

per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati nell'informativa e per la diffusione dei dati personali per le finalità e nell'ambito indicato nell'informativa e per il trasferimento all’estero dei dati personali

□ Presta il consenso □ Nega il consenso

per il trattamento e la comunicazione dei dati a fini di informazione commerciale, promozione o altre attività di relazione con soggetti connessi

□ Presta il consenso □ Nega il consenso

per il trattamento, la comunicazione e la diffusione dei dati a fini di di informazione commerciale, promozione o altre attività di relazione con soggetti connessi

□ Presta il consenso □ Nega il consenso

Il/La sottoscritto/a dichiara di avere fornito informazioni corrette sui propri dati e che eventualmente provvederà a correggere, integrare e mantenere aggiornati tali dati a propria cura e sotto la propria

responsabilità per tutta la durata del rapporto.

DATA





 
FIRMA
__________________




 _________________________________________
