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SCHEDA DI ADESIONE VOLONTARIA 28° MESE DELLA PREVENZIONE DENTALE MENTADENT

1° OTTOBRE - 1° NOVEMBRE 2008
. .
£ N

ASSOCIAZIONE NAZIONALE DENTISTI ITALIANI
MESE PREVENZIONE DENTALE

Per legge possono esercitare I'odontoiatria i laureati in medicina e chirurgia e i
laureati in odontoiatria e protesi dentaria, abilitati ai sensi della legge 409/85.

DA FAR PERVENIRE ENTRO IL

30-06-2008

MODALITA DI ADESIONE

@ Compilare questa scheda in ogni sua parte in stampatello, con la massima chiarezza e precisione.
- Il cognome e nome da indicare deve corrispondere esclusivamente al cognome e nome del Dentista a cui la scheda
€ gia stata intestata.

« Invio della scheda: scegliere una delle seguenti opzioni. (NON INVIARE PIU’ VOLTE LA SCHEDA)
- Inviare la scheda compilata all’indirizzo e-mail Cemit.mentadent@mondadori.it

- Trasmettere la scheda compilata al fax n°® 011/283211 dal lunedi al venerdi.

INDIRIZZO DELLO STUDIO (si Pud ADERIRE CON UN SOLO STUDIO)

COGNOME NOME
DENTISTA Dr.
s e
INDIRIZZO ...................................... SIS AN I SPGTRTS SO TN IR AR (N ROSIANENSY VAT SRR AT
CAP LOCALITA PROV.
STUDIO
PREF. N. E-MAIL

TELEFONO

NOTE EVENTUALI
ORARI | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
APERTURA LUNEDI MARTEDV MERCOLEDF GIOVEDI VENERDI
STUDIO ORA DALLE ALLE DALLE ALLE DALLE ALLE DALLE ALLE DALLE ALLE

PER CONSEGNA | | | | |

MATERIALE
[romenicao | | | | | | | | | | |

Dichiaro di avere ricevuto I'informativa ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 sulle modalita di trattamento dei miei dati personali e di acconsentire
al relativo trattamento per le finalita connesse all’espletamento dell’iniziativa “28° Mese della Prevenzione Dentale”, ivi inclusa I’'eventuale
pubblicazione su materiali informativi (stampa, sito internet ecc.) nonché per I'eventuale invio di materiale informativo, pubblicitario e/o campioni
gratuiti. Sono a conoscenza di avere il diritto, in qualsiasi momento e gratuitamente, di chiedere informazioni in merito a tali dati o di farli
modificare.

DICHIARO di aver preso conoscenza del Regolamento Deontologico e di impegnarmi a rispettarlo nel corso dell’operazione Mese della Prevenzione
Dentale e di essere quindi disponibile a partecipare al 28° Mese della Prevenzione Dentale, previsto dal 1° ottobre al 1° novembre 2008.

DATA FIRMA leggibile

senza la firma non possiamo procedere alla diffusione del nominativo

lo sottoscritto dichiaro di aver preso conoscenza dell'informativa di cui all’art. 13 del D.L. 196/2003 e dei diritti che mi spettano in forza dell’art 7
del D.L. 196/2003 e presto il mio consenso al trattamento dei miei dati personali che ANDI effettuera anche in forma elettronica e/o automatizzata
per ogni rapporto collegato a quello relativo all’adesione al 28° Mese della Prevenzione Dentale. Presto il consenso inoltre per ogni forma di
trattamento, ivi compresa la modificazione, I'integrazione e la cancellazione degli stessi.

DATA FIRMA leggibile

senza la firma non possiamo procedere alla diffusione del nominativo

Nel caso non venisse data I’autorizzazione al trattamento dei dati, il nominativo non potra essere inserito nelle attivita promozionali relative al 28°
Mese della Prevenzione Dentale.

IMPORTANTE: Per motivi organizzativi NON si potra assicurare I'accettazione dei nominativi la cui scheda pervenisse all’indirizzo sopracitato
oltre il 30 giugno 2008.
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