Associazione
neurologin

Emer‘genzn

Urgsnzn

’

Scheda Iscrizione ANEU
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UllIscrizione 20 euro

Si ricorda a tutti gli associati che il rinnovo della quota di iscrizione annuale alla societa e automatico.
[JAllego Curriculum vitae

[JAllego copia bonifico bancario

Si garantisce la massima riservatezza e tutela dei dati personali utilizzati solo per finalita strettamente funzionali
alla gestione dei rapporti. ll/La Sottoscritto/a “Dichiara, altresi, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui
al D.Lgs n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali del 30/06/2003) e dell’Art. 13 del
Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati in occasione della realizzazione
dell’iniziativa di cui in premessa e ad utilizzare gli stessi atti e/o per le iniziative che ne dovessero conseguire

Da inviare a Segreteria ANEU SienaCongress, via del Rastrello n° 7, 53100 Siena; E-mail: info@aneu.eu




