       SCHEDA DI ISCRIZIONE
 ORDINE PSICOLOGI REGIONE PUGLIA

       “La prevenzione e l’intervento sul burnout nelle professioni d’aiuto:

                            dal monitoraggio ai diversi approcci integrativi”

       14 GIUGNO 2019

                     Hotel Excelsior Bari - Via Giulio Petroni, 15  -  Bari
Si prega di compilare la scheda in tutti i campi in carattere “Maiuscolo” leggibile ai fini di permetterci di contattarvi in caso di necessità,  ed inviare a mcorganizationeventi@gmail.com, la segreteria confermera l’iscrizione alla mail da voi indicata.
Nome……………………………………..……………………………………………………………...............................

Cognome………………………………………….………………………………………………………...……………..

Codice Fiscale …………………………………….……………………………………………………………………..

Data e Luogo di Nascita……………………….……………………………………………………………………….

Indirizzo………………………………………………………………….………………………………………………..

CAP…………………………Città……………………………………………………………………………………….

Professione……………………………………………………….…………………………………………………...….

Libero Professionista………………………………..Dipendente……………………………...................................
Servizio di appartenenza…..……………………………………………………………………....…………………...

Recapito Telefonico……………………………………………………………………………………………………
Numero di cellulare……………………………………...………E-mail……………………………………………

PREFERENZE PER GRUPPO DI LAVORO (indicare due preferenze):

· Burnout del terapeuta I 



x 90 iscritti
· BURNOUT DEL TERAPEUTA II 



x 60 iscritti
· Burnout nei Servizi socio/sanitari


x 60 iscritti
· Burnout nelle Scuole



x 90 iscritti
INFORMATIVA 

(Art. 13 del D.Lgs. 196 del 30.06.2003 e Regolamento Europeo 2016/679)

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), di seguito solo Codice e il Regolamento Europeo 2016/679, prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

A tal riguardo, ai sensi dell'articolo 13 del Codice, la informiamo che i dati da Lei comunicatici saranno trattati nei modi e con le finalità di seguito specificate:

a) il trattamento dei Suoi dati personali sarà ispirato a principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza;

b) I dati personali da Lei conferiti saranno utilizzati per la registrazione nell’elenco dei partecipanti all’evento e per le necessarie operazioni di carattere gestionale/amministrativo connesse all’iniziativa;

c) l’utilizzo dei dati per la suddetta finalità riveste carattere obbligatorio, e l’eventuale rifiuto al conferimento comporterebbe l’impossibilità di dare seguito alla richiesta di partecipazione;

d) i dati sono trattati, comunicati e conservati sia in modalità elettronica che in modalità  cartacea;

e) I dati non verranno diffusi e non saranno comunicati a terzi;

f) come previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, Lei ha diritto di ottenere tutte le informazioni sui Suoi dati in possesso del Titolare, conoscerne le finalità e modalità di trattamento, della logica applicata ai trattamenti con strumenti elettronici, conoscere l’identità del Titolare e dei soggetti ai quali possono essere comunicati i dati a diverso titolo. Può chiedere l’aggiornamento dei dati, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco, e può opporsi per motivi legittimi al trattamento, ancorché motivi pertinenti allo scopo della raccolta;
g) il Titolare del trattamento è M.C.O. Organization di Margherita Campanella, con sede legale in Castellana Grotte (BA), Via Bovio 49, CAP 70013, C.F. CMPMGH62R71C134W, P.IVA 06364240728,tel. 080 4965060, mail: segreteria@mcorganization.it. 
 FORMCHECKBOX Data _______________

Firma per presa visione   ________________________________

I Suoi dati personali potranno essere, inoltre, trattati nell’ambito di ordinarie operazioni di corrispondenza occasionale (invio di biglietti augurali, ecc.) o per l’invio di materiale informativo attinente le nostre iniziative. I trattamenti avverranno sia in modalità elettronica (e-mail, sms, mms, fax, ecc) che cartacea (corrispondenza ordinaria). I suoi dati non saranno ceduti a terzi né utilizzati per scopi diversi da quelli menzionati. In qualunque momento potrà, con semplice richiesta, richiedere la cancellazione dei suoi dati dai nostri archivi.


     
 FORMCHECKBOX 
  do il consenso FORMCHECKBOX     
               

 FORMCHECKBOX 
  nego il consenso 

 
Data _______________


Firma   ____________________________________
