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Inviare scansione via email all'indirizzo centrofiandaca@ismett.edu

SCHEDA DI ISCRIZIONE

TITOLO DEL CORSO

DATA

DATI PERSONALI

Cognome

Nome

Data di nascita

Luogo di nascita

Codice Fiscale ‘ ‘ ‘ ‘

Indirizzo

CAP Citta Prov.
n. Telefono n. Cellulare

Fax Email

PROFESSIONE

] Medico - Indicare la Specializzazione

] Medico Privo di Specializzazione

] Medico Specializzando L1 Infermiere

[ Studente (specificare)

L1 Altro (specificare)

Numero iscrizione Ordine/Collegio/Associazione Prof.le

POSIZIONE LAVORATIVA

] Privo di occupazione

[ Libero professionista

1 Dipendente (compilare sezione sottostante)

Azienda di appartenenza

Unita Operativa / Servizio

DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestazione

Indirizzo

CAP Citta

Prov.

P.IVA

PEC (obbligatoria per invio fattura elettronica)

Codice Destinatario

Tel. Referente
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RISCHI

Nell'apporre la firma in calce al presente
documento dichiaro di essere consapevole
che l'attivita di formazione con simulazioni
non implica il rischio di danno biologico.
Dichiaro altresi di esser stato informato
che esiste il rischio remoto di danni
derivanti dall'utilizzo di terapie elettriche
(defibrillatori, — pace  makers, ecc),
dallutilizzo di presidi medico-chirurgici
taglienti (aghi, bisturi, ecc.), e dall'utilizzo di
materiale in lattice per i soggetti allergici a
quest'ultimo.

RINUNCIA AL CORSO

Per gli iscritti, che alla data di inizio del
Corso si trovassero nell'impossibilita di
partecipare, o rinunciassero a partecipare,
al Corso, sara possibile trasferire
liscrizione all'edizione successiva della
stessa iniziativa — se prevista — 0 ad altro

Corso, fermo restando che &
espressamente  escluso il diritto  di
reclamare eventuali rimborsi, anche

parziali della quota di iscrizione versata.

RISERVATEZZA E CONFIDENZIALITA
Durante la partecipazione ai corsi potranno
essere osservate le prove di altri individui
nella gestione di eventi medici. Obiettivo
del Centro di Simulazione Renato
Fiandaca € quella di formare i corsisti e di
aumentare il loro livello di performance in
simili scenari di emergenza. A tale scopo,
vengono ricreati degli scenari
particolarmente  difficili che mettono i
partecipanti in condizioni che potrebbero
esacerbare la possibilita per essi di
commettere errori o compromettere il
proprio rendimento.

Dichiaro di essere stato informato
dellimportanza che venga garantito e
mantenuto da ciascun partecipante al
corso un alto livello di riservatezza e
confidenzialita sul rendimento mostrato
dagli altri partecipanti ovvero sul dettaglio
dei singoli scenari formativi, e cid, onde
evitare che lefficacia della formazione
possa essere seriamente compromessa € i
partecipanti esposti a critiche ingiustificate
ove qualsiasi informazione sul loro
rendimento venga discussa al di fuori delle
sedi formative.

Nell'apporre la firma in calce al presente
documento, dichiaro di accettare, come in
effetti accetto, di mantenere la massima
riservatezza e confidenzialita su qualsiasi
informazione acquisita, e di astenermi dal
divulgare e/o  comunicare  qualsiasi
informazione, ivi incluse quelle sui singoli
scenari formativi e sul rendimento di
qualsiasi partecipante.

Mi impegno, inoltre, a non rivelare il
contenuto delle esercitazioni simulate

effettuate presso il Centro di Simulazione
Renato Fiandaca.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del
Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR)

Le forniamo la seguente informativa
relativa al trattamento dei Suoi dati
personali raccolti per l'iscrizione al Corso,
per lo svolgimento dello stesso e per gli
adempimenti conseguenti.

L'lstituto Mediterraneo per i Trapianti e
Terapie ad Alta Specializzazione S.r.| -
ISMETT IRCCS e UPMC ltaly S,
entrambe con sede in via Discesa dei
Giudici 4, 90133 Palermo (di seguito,
rispettivamente, “ISMETT” e "UPMCI"), in
qualita di Contitolari del trattamento, La
informano che i predetti dati personali
saranno frattati sia con strumenti
informatici sia mediante supporti cartacei.

ISMETT € un International Training Center
(ITC) dellAmerican Heart Association
(AHA), un centro, cioé, accreditato per
l'erogazione di corsi di Rianimazione
Cardiopolmonare di Base ed Avanzato
secondo linee guida e standard
dell’American Heart Association.
L’American Hearth Association (“AHA”) e
un'organizzazione statunitense non a
scopo di lucro che si occupa di ridurre le
morti causate da problemi cardiaci e ictus.
Le lezioni del Corso, sia teoriche che
pratiche, saranno erogate da istruttori del
Centro Renato Fiandaca presso ISMETT.
Al termine delle lezioni, Le verra sottoposto
un questionario di valutazione ai fini del
conseguimento dell'attestato di
superamento del Corso.

Al fine di consentirLe di ottenere I'attestato
(Card) di completamento del Corso,
ISMETT registrera il Suo nome e cognome
e l'esito relativo al superamento o meno
del Corso sulla piattaforma on line di AHA
(Cpr Verify) e successivamente Le fornira
le credenziali per consentirle di accedere
personalmente alla predetta piattaforma e
ottenere, in caso di superamento del
Corso, la Card. Si rende quindi necessario
trasferire i Suoi dati personali negli Stati
Uniti, paese che secondo la legislazione
europea non garantisce un adeguato livello
di protezione dei dati personali. La base
giuridica di tale trasferimento &
rappresentata dall'art. 6 par. 1, lett. b) del
GDPR (“adempimento di un contratto di cui
€ parte l'interessato”).

Lei dovra quindi registrarsi, attraverso la
procedura che Le verra indicata da
ISMETT, alla piattaforma on-line di AHA
(Cpr Verify). AHA trattera in qualita di
titolare del trattamento i dati personali che
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Lei comunichera attraverso la

registrazione.
Inoltre, Le verra richiesto di rispondere ad
alcune domande relative al Suo

gradimento sullo svolgimento del Corso.
Attraverso  l'accesso  alla  predetta
piattaforma online i Suoi dati verranno
trasmessi tramite canali
telematici/multimediali negli Stati Uniti e
archiviati presso le banche dati di AHA.

| Suoi dati personali saranno trattati dai
Contitolari per documentare la Sua
partecipazione al Corso, per i trattamenti
derivanti dagli obblighi di legge, per
eventuali ulteriori finalita strettamente
connesse e strumentali alle attivita
didattiche e di formazione del presente
Corso. La base giuridica di tali trattamenti
€ quindi rappresentata dagli artt. 6 par. 1,
lett. b) (“adempimento di un contratto di cui
e parte linteressato”) e 6 par. 1, lett. ¢)
(“adempimento di un obbligo legale”) del
GDPR.

Ove Lei non si opponga, selezionando
I'apposita casella in calce alla presente, i
Suoi dati personali saranno, inoltre,
utilizzati dai Contitolari per l'invio, via e-
mail o per posta ordinaria, di materiale
promozionale relativo a corsi formativi,
attivita e/o eventi analoghi organizzati dai
Contitolari. Potra opporsi al predetto invio
anche successivamente, inviando una e-
mail a cme@ismett.edu. Tale opposizione
non produrra alcuna conseguenza sulla
Sua partecipazione al Corso.

| Suoi dati personali verranno trattati da
dipendenti e collaboratori dei Contitolari,
debitamente nominati  Autorizzati  del
trattamento, nonché da fornitori di servizi
inerenti all'organizzazione dei corsi quali
ad esempio coloro che svolgeranno le
funzioni di Segreteria Organizzativa,
debitamente nominati Responsabili del
trattamento, nonché dalle autorita
competenti secondo le prescrizioni di

legge.

Per lo svolgimento del Corso si potrebbe
rendere necessaria l'acquisizione di
immagini dei partecipanti: La informiamo
che queste ultime saranno utilizzate
esclusivamente per le finalita didattiche del
Corso e saranno conservate per un
periodo di tempo non superiore a quello
necessario agli scopi per i quali sono state
raccolte. Tali immagini non saranno, in
ogni caso, oggetto di diffusione. Pertanto
Lei, decidendo di prendere parte al Corso,
accetta automaticamente e
necessariamente che le Sue immagini
vengano riprese nello svolgimento delle
attivita didattiche.
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Il conferimento e trattamento dei Suoi dati
& obbligatorio ed essenziale per la
partecipazione al Corso.

Lei, inoltre, si impegna all'assoluta
confidenzialita sulle performance degli altri
partecipanti  durante le esercitazioni
pratiche e simulazioni che si terranno
durante il Corso, ove previste.
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Potra esercitare i diritti riconosciuti dagli  legittimi) scrivendo ai Contitolari del

artt. 15 e seguenti del GDPR (tra cui, a
mero titolo esemplificativo, il diritto di
accedere ai propri dati personali, di
chiederne la rettifica, 'aggiornamento e la
cancellazione, se incompleti, erronei o
raccolti in violazione della legge, nonché di
opporsi al loro trattamento per motivi

trattamento all'indirizzo sopraindicato.

Per avere informazioni sull'elenco dei
Responsabili del trattamento nominati,
potra contattare i Contitolari, scrivendo a
cme@ismett.edu ovvero contattando il
Responsabile della protezione dei dati al
seguente indirizzo
dataprotectionofficer@ismett.edu.

II sottoscritto dichiara di aver ricevuto, letto € compreso tutte le informazioni di cui sopra, che accetta, e con la sottoscrizione
del presente modulo accetta di partecipare al corso nel rispetto dei termini, delle modalita e delle condizioni sopra esposte.

o Il sottoscritto si oppone all’utilizzo del proprio indirizzo mail e di posta per l'invio di materiale promozionale relativo
a corsi formativi, attivita e/o eventi analoghi organizzati dai Contitolari

Data

FIRMA
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