“Amico Veterinario” -2°edizione 2018

TANMVI

ASSOCIAZIONE NAZIONALE MEDICI VETERINARI ITALIANI

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD ADERIRE ALL’INIZIATIVA

Termine ultimo per I’invio del presente modulo: 3 SETTEMBRE 2018 - all’indirizzo: segreteria@anmvi.it
NON VERRANNO ACCETTATI MODULI INCOMPLETI, ILLEGGIBILI O PERVENUTI OLTRE LA SCADENZA

Il/la sottoscritto/a,

Ambulatorio/Clinica/Ospedale/Studio):

Indirizzo

Cell

Dott.

c/o STRUTTURA VETETERINARIA (es:

Email (non PEC)

Iscritto ad una delle seguenti associazioni Federate ANMVI per I’anno 2018:

O SCIVAC OSIVAE [OSISCA OCvB [OAVM 0O ALTRA (specificare Ass. Federata)

Il sottoscritto dichiara di avere esperienza in attivita di comunicazione divulgativa:

asi o

NO

Visto il regolamento (www.anmvi.it ), si dichiara interessato a partecipare al/ i seguente/i turnofi:

spuntare le caselle di proprio interesse

Sab 20 - 16.00 > 18.00
Basi di primo soccorso
ai pet
o

Sab 20- 16.00 -> 18.00
Basi di primo soccorso
ai pet
u]

Sab 20 - 16.00 > 18.00
Basi di primo soccorso
ai pet
]

Sab 20- 16.00 -> 18.00
Basi di primo soccorso
ai pet
u]

Sab 20 - 16.00 -> 18.00
Basi di primo soccorso
ai pet
]

Sab 20- 16.00 -> 18.00
Basi di primo soccorso
ai pet
u]

Sab 20 - 16.00 -> 18.00
Basi di primo soccorso
ai pet
]

Sab 20 - 16.00 -> 18.00
Basi di primo soccorso
ai pet
u]

Sab 20- 16.00 -> 18.00
Basi di primo soccorso
ai pet
]

Sab 20 - 16.00 > 18.00
Basi di primo soccorso
ai pet
o

Sab 17 - 16.00 -> 18.00

Sab 17 - 16.00 -> 18.00

Sab 17 - 16.00 -> 18.00

Sab 17 - 16.00 -> 18.00

Sab 17 - 16.00 -> 18.00

Sab 17 - 16.00 -> 18.00

Sab 17 - 16.00 -> 18.00

Sab 17 - 16.00 -> 18.00

Sab 17 - 16.00 -> 18.00

Sab 17 - 16.00 -> 18.00

ie

ie

ie

ie

ie

ie

ie

ie

ie

ie

Sab 24 - 16.00 -> 18.00
Traumi e lesioni
u}

Sab 24 - 16.00 -> 18.00
Traumi e lesioni
]

Sab 24 - 16.00 -> 18.00
Traumi e lesioni
]

Sab 24 - 16.00 -> 18.00
Traumi e lesioni
u]

Sab 24 - 16.00 -> 18.00
Traumi e lesioni
]

Sab 24 - 16.00 -> 18.00
Traumi e lesioni
u]

Sab 24 - 16.00 -> 18.00
Traumi e lesioni
]

Sab 24 - 16.00 -> 18.00
Traumi e lesioni
u]

Sab 24 - 16.00 -> 18.00
Traumi e lesioni
]

Sab 24 - 16.00 -> 18.00
Traumi e lesioni
u}
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Sab 15 - 16.00 > 18.00
ituazioni critiche

Sab 15 - 16.00 > 18.00
ituazioni critiche

Sab 15 - 16.00 > 18.00
ituazioni critiche

Sab 15 - 16.00 -> 18.00
ituazioni critiche

particolari
u}

particolari
]

particolari
]

particolari
u]

Sab 15 - 16.00 -> 18.00
Situazioni critiche
particolari
]

Sab 15 - 16.00 -> 18.00
Situazioni critiche
particolari
u]

Sab 15 - 16.00 -> 18.00
Situazioni critiche
particolari
]

Sab 15 - 16.00 > 18.00
Situazioni critiche
particolari
u]

Sab 15 - 16.00 -> 18.00
Situazioni critiche
particolari
]

Sab 15 - 16.00 > 18.00
Situazioni critiche
particolari
u}

AVVERTENZE IMPORTANTI -Al ricevimento del presente modulo interamente compilato,

Il Medico Veterinario dovra attendere I’eventuale assegnazione del turno da parte di ANMVI che potra confermare o
meno P’incarico e quindi 1’assegnazione di uno o piu turni. Si rimanda al Regolamento (www.anmvi.it) per tutte le indicazioni
relative a: modalita di selezione, assegnazione e svolgimento turni, onorario, fatturazione, etc.
Per ulteriori informazioni la segreteria ANMVI risponde ai seguenti recapiti: tel.0372/403536 — emal: segreteria@anmvi.it

Firma del Medico Veterinario

Data

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati personali - “GDPR” — La informiamo che i Suoi dati personali saranno trattati nel rispetto della
predetta normativa e solo per gestire I'evento sopra descritto. La raccolta dei suoi dati personali é necessaria per gestire la sua richiesta di iscrizioni, inoltre, al solo fine
di gestire 'organizzazione dell’evento, i Suoi dati saranno comunicati a COOP (Partner/co-organizzatore) che si impegna a trattarli per raggiungere detta finalita. Per
maggiori informazioni sul trattamento dei Suoi dati e conoscere i Suoi diritti potra consultare I'informativa privacy presente sul sito web Anmvi e di COOP. Letta
Vinformativa esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati alla societd indicata nella predetta informativa. Firma
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