
  

 
               
 
  
 
 
 
 

 
 
                                              
 
 

ΟΝΟΜΑ:  …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ΕΠΙΘΕΤΟ:  …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ΙΔΙΟΤΗΤΑ:         ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:     ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ΤΗΛ.:  ………………………………………..  FAX:  ...……………………… Κιν.:………………………………………………. 

 

E-MAIL:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Είμαι ενήμερος ότι η εταιρεία Actelion Pharmaceuticals Ελλάς διατηρεί και επεξεργάζεται στοιχεία προσωπικών δεδομένων και 
παρέχω τη ρητή συγκατάθεση και συνδρομή μου σύμφωνα με τον ν.2472/97, για την τήρηση των στοιχείων που αφορούν στο 

άτομό μου και τα οποία έχω γνωστοποιήσει προσωπικά στην ως άνω εταιρεία. Η τήρηση και επεξεργασία των προσωπικών μου 
στοιχείων από την εταιρεία - στα οποία δικαιούμαι να έχω πρόσβαση οποτεδήποτε – γίνεται προς το σκοπό πληροφόρησής μου επί 
ιατρικών θεμάτων καθαρά επιστημονικού περιεχομένου που αφορά στα φαρμακευτικά ιδιοσκευάσματα της άνω εταιρείας. 

«Πνευμονική Αρτηριακή Υπέρταση  
σχετιζόμενη με Συγγενείς Καρδιοπάθειες»  

 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ  

Παρακαλούμε πολύ το Δελτίο Συμμετοχής να σταλεί στην Alpha Public Relations  
(fax: 210 36 44 441, e-mail: info@apr.com.gr) 

ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Actelion Pharmaceuticals Ηellas S.A 


