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DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE D’INSEGNANTI DI EDUCAZIONE POSTURALE-YOGA PER BAMBINI E RAGAZZI (EPYB I)
_________________________________________________            ___________________________________

COGNOME- SURNAME




                 NOME-NAME

_____________________            _______________________            __________________________________

DATA DI NASCITA                    COMUNE DI NASCITA                  PROVINCIA O STATO ESTERO

BIRTH DATE                                BIRTH PLACE                                PROVINCE OR FOREIGN COUNTRY
__________________________   __________________________________________      _________________
COMUNE DI RESIDENZA          PROVINCIA O STATO ESTERO DI RESIDENZA      CAP - ZIP CODE
TOWN OF RESIDENCE              PROVINCE OF RESIDENCE OF FOREIGN COUNTRY

                        

__________________________________________________                ______________________________

INDIRIZZO- ADRESS                                                                               E-MAIL

________________________________         ____________________________     _____________________

TELEFONO complete dei prefissi esteri
     CELLULARE                                      FAX

PHONE NUMBER with international codes      MOBILE PHONE

TITOLO DI STUDIO O ISTITUTO FREQUENTATO  -

PROFESSIONAL QUALIFICATIONS OR SCHOOL ATTENDED

CHIEDO CHE TUTTE LE COMUNICAZIONI VENGANO RECAPITATE/ I WOULD LIKE ALL CORRESPONDENCE TO BE SEN TO:

□   ALL’INDIRIZZO DI RESIDENZA/ RESIDENT ADRESS

□   AL SEGUENTE INDIRIZZO / OTHER ADRESS:_________________________________________

         __________________________________________________________________________________

______________________________________                         __________________________________

LUOGO E DATA      -  PLACE AND DATE                                            FIRMA    -  SIGNATURE

Chiede

di esser accettato quale socio/a dell’Associazione Sportiva e Culturale Essere per l’anno sociale corrente e sia iscritto: 

al CORSO DI FORMAZIONE D’INSEGNANTI DI EDUCAZIONE POSTURALE-YOGA PER BAMBINI E RAGAZZI (EPYB I) DAL 18 AL 21 MARZO 2010
Con la presente certifico che ho chiesto al mio medico curante ……………………………………...

la mia idoneità alla pratica di attività ludico motoria non agonistica, Yoga, ginnastica e/o massaggi rilassanti.

In assenza di un certificato medico la Associazione  Essere respinge ogni responsabilità per qualsiasi evento si verifichi durante o dopo lo svolgimento del percorso.

Dichiara inoltre di accettare senza riserva le regole del sodalizio e di sollevare l’associazione Essere ed i suoi rappresentanti da ogni responsabilità su fatti accidentali che potrebbero verificarsi prima, durante e dopo i corsi e le lezioni, così come durante le varie attività poste in essere dal sodalizio stesso.

Data……/…../ 20……                      Firma…...……………….…….

	TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALE – Art. 13 e 23 del D.Lgs. 196/03

I dati personali obbligatoriamente forniti con la presente domanda d’iscrizione saranno utilizzati unicamente a fini didattici oltre che per la comunicazione di notizie riguardanti i corsi attivati e le manifestazione organizzate da Essere, Educazione posturale-yoga-wellness e da Essere the shop. Inoltre, l’interessato acconsente che i dati personali forniti possano essere anche divulgati a terzi in merito alle eventuali richieste d’inserimento nel mondo del lavoro. I dati personali potranno essere gratuitamente ed in qualsiasi momento rettificati facendone richiesta scritta da inviare a :  Borgo Ampiano, 45 – 33094 Pinzano al Tagliamento (PN).

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza  in merito ai diritto di accesso (ex art. 7 del D.Lgs. 196/03).

PER CONSENSO

___________________________________________

FIRMA/SIGNATURE


Documenti in carta semplice da allegare all’atto della presentazione della domanda d’iscrizione:

-    Attestazione di versamento della quota d’iscrizione di  € 150,00* + €25,00 quota associativa

Bonifico Bancario alla Associazione Sportivo Culturale Essere. Banca Credito Cooperativo di San Giorgio e Meduno. Codice IBAN: IT76U0880568130006004100394

*E previsto il rimborso del totale della quota d’iscrizione nell’ipotesi di domande non ammesse della direzione didattica e qualora si fosse raggiunto il numero programmato di 5 allievi e non fosse successivamente possibile ammettere gli altri aspiranti ai corsi. 

Lo studente dovrà versare la quantità da €275,00 tre settimane prima dal inizio del seminario. Non è previsto il rimborso della quota d’iscrizione per coloro i quali  che decidono volontariamente di ritirarsi dal corso. (C’e la possibilità di rimborso su richiesta per scritto tre settimane prima del inizio del corso. In questo caso se prevede una quota da €30,00 che vera sottratta della quota d’iscrizione.

Borgo Ampiano 45 Pinzano al T.to PN
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