ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI PAVIA

OPI

AUTDCERTIF%CAZIONE ASSENZA Di CONFLITTO DI INTERESS|

(m SO %t;ph arn :36 6 A7 F ‘{ ﬂ ,v

- mad . contapevaie delip hommnmu di ol «l!arl 75, b | LoHel PR
alsita i Sty edichiarason mEy Sariy

nata/a "“* 3»?1 \13 Ay

f/La a0t tmcrlttox’a , f" {7‘?”? T QW‘ S
L [7€5 7. Lbo PRT

residente s DA

G

it w%wx

. . CHIEDE
Di partecipars all’éverto BASIC LIFE SUPPORT (BLSLAMERICAN HEART ASSOCIATION inqualita di DdceﬁteiReiamrej

DICHIARA

Soltola propria persoﬂale responsabilita. al sensi e.per gl efferti dell’art- 48 comma 25 della L 25112003, n. 3’6 e
delle altre norme vigentisulla verificae d(rhzaraamw di conflitto di jrterassi;

B che nan sussistono sit tuaziant, anche potemm% di conflitto di interesse con Opi- Pavia al tensl deHa normutwa
_ vigente, né altre cause di incompatibititd o svolgere incarichi per conto gi DP Pavie; : 8
N che nell’ultimo biennio nen ha avati fonti di finanziamento e rapporti con soggett] pcrtamrr i sress» commemals
ni arnbito sanitario untess come suppam perricerche piconsulenze scientifichej;
}Z{:i[:wnan avere interessidiretti gindiretti comindustrie farmacedtiche éd altri sponsor comrr*ucsaiz o conaitr sog,gettn
pubblict g/6 privatiiche possane pregiudicate fa finalita esclusiva o educazione/formazione. ‘dei professionisti della
Sanita nellattivits formativa residensiale; '
»m; nan mdwre Qmpc:wiamer\t: contrar alienormenigent] e af codice etico comportamentale: wgemt alllintedno della
Azxenca/’i\genzlaﬂst:tutc e ai codice: deontommw deila:propeis prafessione cosiicome apwwatﬂ da Lproprio crdme :

51 IMPEGNA

Cia far s the i’attlwta formatwa esp«!etata nell'dmbite del’Evento: sia ablettwa ethbrwta & non mﬂuenzata da
1 interessi diretti o moﬁir&ttl di-soggett portatori: g interessi mmmescrah In. particolare:.al 2 non effeizuare
Crpubblicity diqualsiasi mso perspecifict prodot] diinteresse sanitarios b a mdlcene solg i omi generiei{di farmaci
i strumenti, presidi} e andniindicare algusn neme. commerciale, neanchs se nan gorreiata cont’ argomento trattato) ¢f
‘& comunicare prima, delfinizio dellevento ai discenti Jg eventusli tonti di finahzigments ed : Fapporti con aﬂggetta
portatori diinteresst commercialiin ambito sanitdrio. soprari iportati; -
2¥ & fay siche: durante. lativith formativa dallo stésso sepletata nelfambito deliEvento non vengano prokettate
immagini coperte da diritto-dautore o sltridivittidi privative industriale di torzi (quall, 2 ttolo esemplificative e non
esaustive, pubblicazion! edite-a stampa, yastl, dproduzioni o estratti tratt da sitt imternet protetr i), Iimmagind
identificative di farmiac efo apparecchiature elettrosmedicali gfo rrmagini che possano configirarg inalclitmodo
viglaziane. de!la privacy dei pazient )

: AUTORIZZA L TRATTAMENTO DELDATI PERSONALL
At sensi g per gl effetti del Regolarnento Europeo 679/2016 in tema di privaty, che i dati personali "E]LL{AH.E Saranno
trattatl, anche con strimenti infatmaticl eiclusivamente nell'ambito dell! accreditamerito ECM: deifevento foriative
perilquale la cétchiarazmne wiengiresa, dal Titolare del Trattamenta ORFPAVIA & per Virwio di informative.o newsletter

' rehhw& anuove mmatme eservizidel Titolare del Trattamento

: ACCONSENTE . . _
i nfenmentc alla pasteczpazmne i guatiza di dor@nte deli'evento, a metiere a disposiziohe di OPLPAVIA iL-proprio
matenae didattico in caso di-verifiche della: Commissione Nazionale: ECM cirea la corretta gastiong dellevento
formatwo stessc : :
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