SCHEDA D'ISCRIZIONE
Laboratori di Arteterapia

Mome

Cognome

Denominazione o
Ente di provenienza
Indirizzo RESIDEMTE A Via

N® cap Prov.

Titolo di studio
Intestazione della fattura

Codice Fiscale
N® partita VA
Tel. ufficio

Cellulare

e-mdil

Professione

Sito web

Fonte

Esperienze e formazions
pregressa

SPERCIFICARE TIPOLOGIA DI CORSO:
MODALTA' DI ISCRIZIONE: | posti sono limitati. Si accettano le iscrizioni per ordine di arrivo. Per iscriversi & necessario far pervenire la
presente scheda d'iscrizione e la copia del versamento ad Espressione Segno al seguente n° di fax 04321740795 oppure inviare copia via
mail a: info@espressionesegnoit . Il versamento si esegue mediante Bonifico Bancario intestato a:

Erika Celotti - IBAN: IT87 L063 4063 8901 0000 0000 938
CARIFVG - Filiale 03027 - Gonars (UD)

CONDIZIONI GENERALI CHE REGOLANO L'ISCRIZIONE

1) Le richieste di partecipazione al corso dovranno pervenire entro 2 settrmane precedents ['rnizie del corse

2) Il corso prevede la presenza di un massimo di 10 partecipanti. Le adesioni veiranno accettate fino ad esaurimento
dei posti disponibili e saranno considerate confermate solo al momento dell’avvenuto pagamento.

3) E possibile rinunciare all'iscrizione inviandone comunicazione entro 5 giorni prima dell’inizio del corso a mezzo fax o
e-mail (con ricevuta di lettura); in tal caso verra restituita la quota d'iscrizione versata, trattenendo dallimporto
€30 per diritti di segreteria. Qualora la disdetta pervenga successivamente a tale data verrad trattenuto l'importo
complessivo del corso. Le somme potranno essere comungue utilizzate come honus per altre attivita effettuate da
Espressione Segno.

4)  Non sono possibili registrazioni audio o video durante i corsi.

5) In caso di forza maggiore, Espressione Segno si riserva la facolta di rinviare e/o annullare il corso programmato
dandone tempestiva comunicazione agli iscritti. In caso di annullamento I'unico obbligo dell’'organizzatore sara di
provvedere al rimborso dell'importo ricevuto. Per qualsiasi controversia relativa al presente contratto il foro
competente & quello di Udine.

Firma

6) Al sensi del D. Lgs. 196/03 e successive modifiche e integrazioni, i dati personali conferiti saranno utilizzati
solo ai fini di servizio, di archivio e per eventuali comunicazioni di nuovi corsi. Il sottoscritto, preso atto
di quanto sopra, consente al trattamento dei propri dati personali.

Data Firma



mailto:info@espressionesegno.it

Alla c.a. del Sig.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY ART. 13 D. Les. 196/03

I Wostri dati personali formeranne oggetto di trattamento nel pieno rspetto delle norme di cui al D
Lgs.196/03 e, in particolare, della riservatezza, dellidentitd personzle & deai principi di liceita,
correttezza e trasparenza, garantendo semplificazions, armonizzazions ed efficacia delle modalita
previste per il pieno esercizio del Vaostri diritti nonché per 'adempimento dzgli obblighi da parte
della prof.ssa Erika Celotti.

II fraftamenta avwerd mediante strumenti idonei 2 garantire la sicurezza e la riservatezza e sara
effettuato manualmente - mediante tradizionali schede ed archivi cartacei - e attraverso strumenti
automatizzat per:

& Lo fafturazione dellimporo delliscrzione;

+ L'odempimenic dei congeguenti obblighi contabili e fiscali;
Il consensc all’utilizzo dei dati € libere; in suz mancanza sard impossibile procedere allliscrizione.

I Wostri dati saranno comunicati - esclusivamente per le finalitad sopra elencate - a;

B ICE =r Centro Elaborazione Datl con sede in V. Giustinian, 17/8 33057 - Palmanova (Ud)

»  Tuan Rag. Mauro con sede in V. Giustinian, 17/8 33057 - Palmanova (Ud) senza essere diffusi.
B I professionisti supervisori o I'équipe e specialisti di riferimento,

Il Titolare e il Responsabile del trattamento dei dati & la prof.ssa Enka Celotti con sede in Viale
Tricesimo 101/a int. 5 33100 UDINE a cui potrete rivolgerVi per far valere 1 Vostr dinth, cosi come
previsto dall’art, 7 del D, Lgs. 196/03.

DIRITTI SUI DATI_Art. 7 D. Les. 196/03

1) LUIntaressato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo
riguardano, anche se non ancora registrati, € la loro comunicazione in forma intelligibile.

2) L'Interessato ha diritto di ottenere 'indicazions: a) dell’'origine dei dati personali; &) delle finalita
e modalita del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con "ausilio di
strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili & del rappresentante
designato ai sensi dell’art.5 c.Z; ) dei soggetti o delle categorie di soggetti a1 guali 1| dati personali
possono essere comunicati o che possono wvenirme a conoscenza in qualitd di rappresentante
designato nel terntorio dello Stato, di responsabili o incaricati,

3) UInteressato ha diritto di ottenere: a) 'aggiormamento, la rettificazions ovvero, qualora vi abbia
interesse, |'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma ancnima o il blocco
dei dati trattati in violazions di leage, compresi guelli di cui non & necessaria la conservazions in
relazione agli scopi per i quali | dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) 'attestazione
che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto
riguarda il loro contenuto, di celoro ai guall | dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso
in cui tale adempimento si rivell impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente
sproporzionate nspetto al dintto tutelato;

4} L Inferessaio ha dinfto di opporsi, in tulic o in parte: a) per mofivi legittirmi, al traltlamento dei dali personali
che lo rguardano, oncorché perinenti allo scopo della raccolio; b) al trattamento di dati personali che
lo riguardano, previsto a fini di invio di matenzale pubblicitario o di vendita diretta ovvero per |l
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

MODALITA DI ESERCIZIO DEI DIRITTI_Arm. 89 D. Les. 196/03

+ | diifli di cul alfamicolo 7 sono essrciall con nchiesta volta senza formalitd al Foare o al Responsabie,
anche per il tramite di un incancato, alla quale & fornito idenso nscontro senza ritardo.

¢ Lo richiesta rvollo of Fode o al fssponsohie pud essere ftrosmessa anche medionte  lettera
raccomandata, telefax o posto elsttronica. Il Garante pud individuare altre idonso sistema in
riferimento a nuove soluzioni tecnologiche. Quando riguarda |'esercizio dei diritti di cul all'articolo
7, commi 1 e 2, la richiesta pud essere formulata anche oralmente.

+ Nell'esercizio del dintti di cui all'articolo 7 I'Interessato pud conferire, per iscritto, delega o
procura a persone fisiche, enti, associazioni od organismi. L'Interessato pud, altresi, farsi
assisters da una persona di fiducia.

ATTO LIBERATORIO

Io sottos it o @ e AT QUBITER D
natofa il ...

FESIHBMEE 8 oo
dichiaro di consentire alla prof.ssa Erika Celotti...
[utilizzo delle immagini, pitture, fobovIge e Gi et
visionate o nprese durante la consulenza per la documentazions delle atbwita di .,
ad esclusivo scopo didattico-formativo, scientifico e riabilitativo.

La presente dichiarazione ha valore di liberatonia totale, senza nulla pretendere ora o in futuro,

Udine li In Fede




