Modulo di iscrizione corsi 2012

con il presente modulo il sottoscritto:

Cognome Nome

nato il / / a Prov.

residente in via n°

c.a.p. Citta Prov.

Tel. Cell. E-mail

Cod. Fisc.

Autocertificando di essere in possesso di titolo di studio abilitante la professione di: ~ Fisioterapista o Medico O

Che ST 8T SVOIZETA @ ...ooiiiiiiiiiiii e il

FIRMA
TUTELA DE DATI PERSONALI - INFORMATIVA
Il partecipante dichiara di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196,/2003, che:
1. | propri dati personali di ci alla presente scheda di iscrizione, ovvero i dati personali acquisiti nel corso della manifestazione, saranno trattati dall’Associazione i dioscuri anche con I'ausilio di mezzi elettronici
per finalita riguardanti I'esecuzione degli obblighi relativi alla partecipazione alla manifestazione, per finalita statistiche, per I'invio di materiale promozionale, ovvero per I'adempimento di obblighi di legge e/0
disposizioni di organi pubblici;
2. Il conferimento dei propri dafi & facoltativo ma necessario per la partecipazione alla manifestazione;
3. Il partecipante ha diritto di opporsi al trattamento previsto i fini di informazione commerciale o di invio di materiale pubblicitario ovvero per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione interattiva.
Il partecipante & informato che a norma dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, in ogni momento e gratuitamente potrd avere accesso ovvero richiedere la modifica e/0 la cancellazione dei propri dati personali
rivolgendosi direttamente al Responsabile dei Dati dell’Associazione i dioscuri Strada dei Cappuccini, 102 53100 Siena
II/La sottoscritto/a interessato al trattamento di propri dati personali, acquisite le informazioni fornite dal fitolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n.196,/2003, dichiara che: per il trattamento dei
dati personali e/ sensibili e/o givdiziari per i fini indicati nella suddetta informativa (compreso il trattamento delle successive variazioni dei dati stessi) e per la comunicazione dei dati personali per le finalitd ed
ai soggetti indicati nell'informativa e per la diffusione dei dati personali per le finalita e nell'ambito indicato nell'informativa e per il trasferimento all’estero dei dafi personali:
Presta il consenso o Nega il consenso o per il trattamento, la comunicazione e la diffusione dei dati a fini di informazione, promozione o alire attivita di relazione con soggetti connessi:
Presta il consenso o Nega il consenso o
Il/La sottoscritto/a dichiara di avere fornito informazioni corrette sui propri dafi e che eventualmente prowederd a correggere, integrare e mantenere aggiornati tali dafi a propria cura e sotto la propria
responsabilita per tutta la durata del rapporto.

DATA firma

Versamento della quota di Iscrizione: Per potersi iscrivere e partecipare al corso, dopo awviso tramite mail da parte della segreferia, & necessario versare la quota di partecipazione mediante
bonifico bancario intestato a CASSA PADANA - Agenzia di Brescia conto corrente n. 000000950609 causale: contributo associativo +nominativo del partecipante (non aggiungete altro)
intestato: Associazione | Dioscuri IBAN (elettronico) IT97T0834011200000000950609

DOCUMENTI DA SPEDIRE

Compilare in ogni sua parte il modulo di iscrizione e spedirla framite fax al numero 0577206885 o, se scannerizzato, via e-mail all'indirizzo: info@idioscuri.com

REGOLAMENTO

1. L'accettazione ed osservanza del seguente regolamento sono condizione per I'ammissione dei partecipanti al corso.

2. Le modalita di iscrizione e di pagamento delle quote di iscrizione debbono essere conformi a quanto stabilito nell’annuncio del corso.

3. L'eventuale materiale didattico non pud essere riprodotto. L' eventuale fotocopiatura deve essere preventivamente autorizzata

4. Riprese fotografiche o in video, eventuali registrazioni in voce devono essere preventivamente autorizzate.

5. La Segreteria Organizzativa non risponderd del mancato svolgimento dei corso allorché cio fosse dovuto a cause di forza maggiore, dal non raggiungimento del numero minimo di iscritti,
o da motivi indipendenti da sue responsabilitd.

6. Il versamento della quota d’ iscrizione al corso & indipendente dall’ottenimento dei Crediti Formativi del programma nazionale ECM.

7. La Segreteria Organizzativa si riserva la facolta di comunicare I'eventuale disdetta del corso agli iscritti fino ad una setfimana prima della data fissata per I'inizio del corso, attraverso
comunicazione inviata tramite SMS o posta elettronica.

8. In questo caso, la Segreteria Organizzativa & tenuta o restituire al discente la quota di iscrizione.

9. L'iscritto potrd rinunciare a frequentare il corso, dandone opporfuna comunicazione scritta (varra la data di ricevimento della comunicazione) o attraverso fax alla Segreteria
Organizzativa, almeno 30 giomni prima dell'inizio. In questo caso al discente sard restituita la quota versata al netto delle spese bancarie e di segreteria fissate in euro 50,00. In caso lo
disdetta dovesse avvenire successivamente, I'iscritto & tenuto a pagare il costo totale del corso.

10. La scadenza ultima per iscriversi ad ogni corso & 14 giorni prima dell'inizio del corso. Le iscrizioni pervenute olire fale termine saranno accettate con un sovrapprezzo di € 50,00 per
diritti di segreteria

11. In caso di superamento del numero massimo di iscritti, saranno accettati i primi ventiquattro, e fard fede la data di iscrizione pervenuta tramite fax o se scannerizzata tramite mail.

12. Il mancato rispetto anche di una sola delle clausole di cui sopra, autorizza la Segreteria Organizzativa a non accettare al corso I'iscritto senza, per questo, dovergli alcun rimborso.

i dioscuri *  Associazione Interprofessionale e Tecnico Scientifica di Fisioterapia Umana ed Animale
Sede organizzativa: Strada dei Cappuccini, 102 « 53100 Siena « tel. 0577. 236005 « fax 0577. 206885
» e-mail: info@idioscuri.com - http!//www.idioscuri.com
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