
Registro nazionale per la raccolta dei dati relativi alle complicanze legate 
all’impiego delle protesi nella chirurgia del prolasso degli organi pelvici 

 
 
 

SCHEDA DI ADESIONE  
 
Nome e Cognome______________________________________________________________ 
 
 
 
Ospedale/Università_____________________________________________________________ 
 
 
 
Indirizzo______________________________________________________________________ 
 
 
Tel. _______________________________________Fax________________________________ 
 
 
Cell.________________________________________________________ 
 
 
e-mail________________________________________________________ 
 
 
 
socio AIUG  si no 
 
 

AUTORIZZO 
 

AI SENSI DELL’ART. 13 del D. LGS. N. 196/2003 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI 
PERSONALI”, IL TRATTAMENTO DEI DATI  COMUNICATI  E RACCOLTI  (Dati Personali, Materiale 
Didattico) VERRANNO UTILIZZATI DAL GRUPPO TRIUMPH S.R.L, VIA LUCILIO N. 60, 00136 ROMA, PER 
IL TEMPO NECESSARIO PER CONSEGUIRE GLI SCOPI PER CUI SONO STATI RACCOLTI.  I DATI  
POTRANNO ESSERE COMUNICATI A SOGGETTI TERZI PER LE FINALITÀ STRETTAMENTE CONNESSE 
AGLI ADEMPIMENTI CONTRATTUALI.  
 
Finalità del trattamento cui sono destinati i dati: 
(in mancanza del Suo consenso al punto 1,2, 3 e 4  il servizio non potrà essere erogato) 
 
1) per l'inserimento nelle anagrafiche nei database informatici aziendali :               € accetto  € non accetto 
2) per l'inserimento nelle anagrafiche nei database informatici del Min. della Salute:  € accetto  € non accetto 
3) per redigere gli atti congressuali:                                                                              € accetto  € non accetto 
4) per gestire la proiezione di eventuale materiale scientifico(es. slides) 
    in sala congressuale, i dati potranno essere comunicati a soggetti terzi 
    esclusivamente per la durata del corso/congresso.           € accetto  € non accetto 
 
Per ricezione e presa visione ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 
 
Data :________________    Timbro e Firma :___________________________ 
 
 


