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MODULO ISCRIZIONE

Si prega di compilare accuratamente e con calligrafia leggibile TUTTI i campi sottoriportati. 

La corretta registrazione del Socio contribuisce ad un migliore servizio di comunicazione al Socio e  spedizione di materiale.

Da compilare in stampatello e restituire alla Segreteria SIE per fax (051 4219534) .
	dati anagrafici

	Titolo 
	( Dr.  ( Prof.
	C.F.
	I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

	Nome
	
	Cognome
	

	Data nascita
	
	Luogo n.
	

	recapito privato 
	

	Indirizzo
	
	Nr.
	

	Comune 
	
	Cap
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Cellulare
	

	Email 
	

	dati professionali

	Laurea
	( Medicina e Chirurgia ( Scienze Biologiche    ( Biotecnologie

	( altro (specificare) 
	Anno di laurea
	

	Specializzazione
	( Ematologia    ( Oncologia    ( Patologia Clinica     ( Medicina Interna 

	( altro (specificare)  

	( Specializzando:

	recapito professionale 
	 ( Ospedale    ( Università   ( Azienda privata  

	( altro (specificare) 

	Indicare Dipartimento/Struttura: 

	

	Indirizzo
	
	Nr.
	

	Comune 
	
	Cap
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Fax
	

	Email 
	

	Ruolo 
	( Responsabile  ( Dir.medico   ( Contrattista   ( Collaboratore   

	 ( altro (specificare)

	Indirizzo per la spedizione della rivista Haematologica
	( Privato         (  Professionale  


	dati per l’Associazione 

	autocertificazione

Dichiaro di essere in possesso dei requisiti per l’iscrizione alla SIE previsti dall’art. 3/2 dello Statuto della Società “Soci”: “3/2 Possono essere soci effettivi ordinari i medici specialisti o specializzandi in ematologia o cultori della materia, iscritti all’albo dei Medici Chirurghi in attività presso qualsiasi struttura sia pubblica che privata o in regime libero professionale ed i laureati in discipline attinenti l’ematologia o che svolgano la loro attività nel settore ematologico.”


	Data 
	Firma

	trattamento dei dati personali

“Con la firma apposta sulla presente scheda, in piena conoscenza del D.Lgs. n. 196/2003 sul Trattamento dei dati Personali ed in particolare degli artt. 4,13, 21, 23, 24, 27, 37, 43, 44, 45 e 137, autorizzo SIE Società Italiana di Ematologia, e acconsento, sino a revoca scritta da parte mia, al trattamento e alla comunicazione dei dati personali nei limiti della predetta legge e secondo le modalità contenute nell’informativa della SIE. Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.”



	 ( Dichiaro di aver preso visione della normativa e acconsento al trattamento dei dati personali 

	 ( Dichiaro di aver preso visione della normativa e non acconsento al trattamento dei dati personali

	Data 
	Firma


	Quota associativa 


A partire dal 1 gennaio 2009, tali quote restano invariate solo per i Soci che desiderino ricevere mensilmente la rivista Haematologica/The Hematology Journal, organo ufficiale della Società; per i Soci che non vogliano attivare l’abbonamento le quote sono state ridotte a € 50,00 per i Soci fino ai 35 anni di età e di € 80,00  per i Soci oltre i 35 anni di età.

Per qualsiasi ulteriore informazione si prega di rivolgersi alla Segreteria Permanente SIE ai recapiti sotto riportati.
	dati dell’Associazione 

	Segreteria SIE

Via G. Marconi, 36 – 40126 Bologna

Tel. 051 6390906 -  fax 051 4219534 

e-mail: segreteriasie@triumphgroup.it

www.siematologia.it 




MODALITA’ PAGAMENTO QUOTA ASSOCIATIVA

	dati anagrafici

	Titolo 
	( dr.  ( prof.
	C.F.
	I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

	Nome
	
	Cognome
	

	Telefono
	
	Cellulare
	

	Email 
	


	quote associative 2010

	(
	€   50,00
	per i Soci fino ai 35 anni di età (al momento dell’iscrizione)
	senza spedizione di Haematologica

	(
	€   80,00
	per i Soci fino ai 35 anni di età (al momento dell’iscrizione)
	con spedizione di Haematologica

	(
	€   80,00
	per i Soci oltre i 35 anni di età
	senza spedizione di Haematologica

	(
	€ 120,00
	per i Soci oltre i 35 anni di età
	con spedizione di Haematologica

	








Totale € 


	modalità pagamento quota

	Versamento su CONTO CORRENTE POSTALE 

n° 39227699 intestato a Società Italiana di Ematologia, Bologna

	Versamento tramite BONIFICO BANCARIO
c/c bancario n° 3247/8, intestato a Società Italiana di Ematologia

presso la Cassa di Risparmio di Cesena, Agenzia n. 29 Bologna, Largo Caduti del Lavoro 1/a
Codice IBAN:    IT72X 06120 02400 000000003247

	Richiesta di addebito su CARTA DI CREDITO

 ( Visa  ( Mastercard  ( Cartasì  ( American Express    

	Intestata a
	
	Scadenza
	I__I__I I__I__I

	Luogo e data nascita
	
	CV2*
	I__I__I__I

	Nr. carta
	I__I__I__I__I  I__I__I__I__I  I__I__I__I__I  I__I__I__I__I

	Data 
	Firma

	* codice di sicurezza composto dalle ultime tre cifre riportate sul retro della carta.

L’indicazione è obbligatoria. 


Si prega di trasmettere alla Segreteria copia della contabile bancaria, o del bollettino postale, con specificato il nominativo del Socio, al numero di fax: 051 4219534.
	informativa sulla privacy 

	a.
Finalità e modalità del trattamento

I dati personali acquisiti sono trattati nell’ambito della normale attività lavorativa per le seguenti finalità:

· adempimento degli obblighi contrattuali

· trasmissione programmi riunioni e convegni nonché informative studi clinici e scientifici

· tenuta delle registrazioni previste dalla legge

· gestione delle operatività interne alla nostra associazione in relazione al rapporto economico in essere.

Il trattamento dei dati personali avverrà sia con sistemi automatizzati che cartacei.

In ogni caso tutti i dati sono trattati nel rispetto della legge e degli obblighi di riservatezza e secondo i principi di deontologia professionale.

b.
Fonte dei dati personali 

I dati personali trattati sono raccolti attraverso comunicazioni cartacee, telefoniche o mediante messaggi di posta elettronica.

c. 
Dati sensibili

Qualora S.I.E. venga in possesso di dati sensibili così come definiti all’art. 4 del D. Lgs. 196/2003, verrà richiesto all’interessato il consenso per il trattamento di tali dati.

d. 
Categorie di soggetti ai quali possono essere comunicati i dati

Ferme restando eventuali comunicazioni e/o diffusioni effettuate in esecuzione degli obblighi di legge, i dati personali potranno essere comunicati ad altre Società Scientifiche o a società terze per la promozione di eventi scientifici.

I dati comunque trattati da SIE non sono oggetto di diffusione.

e. 
Diritti dell’interessato 

L’interessato può ottenere dal Titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali che lo riguardano e la loro comunicazione in forma intelligibile.

L’interessato può altresì chiedere:

· l’origine dei dati personali

· le finalità e modalità del trattamento

· la logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici

· gli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2 del D. Lgs. 196/2003

· l’elenco dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza

L'interessato può ottenere: l'aggiornamento, la rettifica e l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati.

I diritti in oggetto potranno essere esercitati, anche per il tramite di un incaricato, mediante:

· richiesta rivolta a mezzo raccomandata a/r a S.I.E. Società Italiana di Ematologia con sede in Bologna Via G. Marconi n. 36.

· e-mail indirizzata a segreteriasie@triumphgroup.it
Nell’esercizio dei diritti, l’interessato può conferire per iscritto delega o procura a persone fisiche, enti associazioni ed organismi. L’interessato può altresì, farsi assistere da una persona di fiducia.


f. 
Titolare del trattamento

Titolare del trattamento dei dati è S.I.E. Società Italiana di Ematologia
Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003



























4/4

