
	
	
	

Seminario internazionale 
 

“Incontro e Ascolto” 
 

Scheda	di	iscrizione	
	

	
Cognome				

	
__________________	

	
Nome						 __________________	

	
	

Città	
	

__________________	
	 	

Nazione				 __________________	
	 	

e-Mail									 __________________	
	 	

Telefono								 __________________	
	 	

	
	
	

Professione	
	

□	Medico	 □	Psicologo	 □	Altro	

	

													□	Psicoterapeuta	 	 	 						□	Psicoanalista	

	 	 	
	

Vi	 chiediamo	 gentilmente	 di	 completare	 la	 scheda	 di	 iscrizione,	 firmare	 la	
sezione	 relativa	 al	 Trattamento	 dei	 Dati	 (	 Gdpr	 )	 e	 rispedircelo	 al	 seguente	
indirizzo	 entro	 e	 non	 oltre	 il	 15/10/2018	 :	 	 meeting2018@fondazione-
polojaz.org	.	

Appena	sarà	possibile,	Vi	verrà	inviata	conferma	di	avvenuta	iscrizione.	

Trieste, 17-11-2018 
	



Informativa	Ai	sensi	Regolamento	UE	2016/679,	si	 informa	che	 il	Titolare	del	
trattamento	 è	 la	 Fondazione	Libero	 e	 Zora	Polojaz,	Via	Machiavelli,	 5	 –	 34132	
Trieste	 (TS).	 Il	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 forniti	 è	 necessario	 per	 finalità	
proprie	della	scrivente	che	si	occupa	di	sostegno	e	sviluppo	di	 iniziative	atte	a	
facilitare	la	conoscenza	reciproca	e	lo	scambio	culturale	scientifico	tra	l’Italia	e	i	
paesi	dell’est	europeo.		
Il	trattamento	avverrà	con	l'utilizzo	di	procedure	cartacee	e	informatizzate.	Dei	
dati	potranno	venire	a	conoscenza	gli	incaricati	del	trattamento.	I	dati	verranno	
conservati	 fino	 al	 30.	 novembre	 2019.	 La	 liceità	 del	 trattamento	 deriva	 dal	
consenso	espresso.	
Per	 esercitare	 i	 diritti	 previsti	 (accesso,	 rettifica,	 cancellazione,	 limitazione,	
opposizione,	 portabilità,	 revoca,	 reclamo,	 ecc.)	 inviare	 richiesta	 scritta	 al	
responsabile	 della	 privacy	 che	 è	 il	 Direttore	 della	 Fondazione	 Libero	 e	 Zora	
Polojaz,	 Via	 Machiavelli,	 5	 –	 34132	 Trieste	 (TS)	 mail:	 info@fondazione-
polojaz.org		
	
Dichiaro	di	aver	 ricevuto	completa	 informativa,	 ai	 sensi	di	quanto	previsto	dal	
Regolamento	UE	2016/679.	

	
Firma		

					
___________________________		

	
	
Esprimo	il	consenso	al	trattamento	dei	dati	personali,	nei	limiti	e	per	le	finalità	
precisati	nella	presente	informativa.	
	
	

Firma						
																																																																																																																																									
___________________________	


