
SCHEDA D'ISCRIZIONE  -  LIBERATORIA
SI PREGA DI COMPILARE E INVIARE VIA FAX ALLO 02/45503767

Fax: 02/45503767 I Email: info@dialogika.it I Web: www.dialogika.itDialogika Network srl - C.so XXII Marzo, 24 - 20129 Milano. Tel: 02/87365520

                       CONFERMA DI PARTECIPAZIONE

                       Titolo dell'evento/corso: .........................................................................................................................................................................

                  Data di inizio: ...............................    Luogo: ..................................................................................................................................................

            DATI PERSONALI

          Nome e Cognome: .................................................................................................................................................................................................    

        Luogo e data di nascita: .........................................................................................................................................................................................

      Residente in via/piazza: .....................................................................    N°: ...............   Città: ...............................................................................

    C.a.p.: .........................    Tel.: ............................................   Cell.: ...........................................    E-mail: .....................................................................

   Titolo di studio: ....................................................    Ho saputo dell'evento attraverso: ....................................................................................

  DATI INTESTAZIONE FATTURA (obbligatoria per tutti gli iscritti)

 Intestata a: ...............................................................................    Settore attività: ........................................................................................................   

 Partita i.v.a.: .............................................................. Cod. fiscale: .................................................................................................................................

  Indirizzo: .....................................................................................................    Città: .........................................................................................................

    Prov.:  .............    C.a.p.: ..............................    Tel.: ....................................................    Fax: ..........................................................................................

MODALITA' D’ISCRIZIONE E CONDIZIONI DI CONTRATTO
     

     Condizioni di contratto:     
      1.  La quota d'iscrizione comprende solo la partecipazione al corso ed esclude pasti, pernottamenti e tutti gli ulteriori costi sostenuti dal partecipante;  escluso corsi in
           cui sia esplicitamente segnalato.
      2.  Le date di effettuazione dei corsi possono essere cambiate per esigenze di forza maggiore, in questo caso le verranno immediatamente comunicate le variazioni e
           potrà decidere se annullare o posticipare la sua partecipazione al corso.
      3.  Dialogika Network srl si riserva il diritto di regolare a propria insindacabile discrezione, l'accesso ai corsi e rientra nel libero arbitrio di Dialogika Network srl la 
           facoltà di accettare o meno l'iscrizione al corso di un qualsiasi candidato corsista.
      4.  Dichiara di essere a conoscenza che questo corso ha esclusivamente scopo formativo e non sostituisce alcun tipo di trattamento medico o psicologico.
      5.  Dichiara di essere a conoscenza che sono vietate registrazioni personali audio e/o video durante i corsi.
      6.  In applicazione del D.lgs 185/99 le comunichiamo, ai sensi dell'art.5 del medesimo, la sua facoltà di recedere, senza alcuna penalità e senza specificarne il motivo, 
           entro il termine di dieci giorni lavorativi decorrenti dal giorno della sottoscrizione del modulo di iscrizione, inviandone comunicazione con una Raccomandata A/R 
           a Dialogika Network srl, via Campolmi 4, 59100 Prato (Po). Nel caso di impossibilità di partecipazione comunicata oltre i suddetti termini è prevista la penale del 10% 
           sulla quota intera. Se l'iscrizione avviene secondo scontistiche speciali o aderendo a promozioni non è prevista alcuna possibilità di rimborso della quota versata in 
           caso di recesso per qualunque motivo.            
      7.  Le infomazioni raccolte saranno inserite nella nostra banca dati e utilizzate per l’ invio gratuito di documentazione sui cc della Dialogika Network srl. Ai sensi 
           dell’ art. 13 del D.L.gs 196/2003. Si autorizza ad utilizzare nel nostro materiale promozionale, testimonianze, fotografie ed immagini in cui il partecipante venga 
           ripreso durante i seminari.
      8.  AUTORIZZO. La pubblicazione delle proprie immagini riprese da Dialogika Network s.r.l. per uso di promozione e uso didattico. Autorizzo altresì al trattamento dei
           miei dati personali ai sensi del D.L. 30 Giugno 2003 n. 196 e successive modificazioni Ne vieto altresì l'uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed 
           il decoro.
      9.  Le strategie riportate in questo corso sono frutto di anni di studi e specializzazioni, quindi non è garantito il raggiungimento dei medesimi risultati di crescita 
           personale o professionale. Il corsista si assume piena responsabilità delle proprie scelte, consapevole dei rischi connessi a qualsiasi forma di esercizio.
   10.  È messo a disposizione un servizio di traduzione simultanea/consecutiva in italiano incluso nel prezzo secondo quanto meglio indicato nel modulo di iscrizione. 
           Per l’effettuazione di tale servizio il partecipante dovrà utilizzare delle cuffie a raggi infrarossi rese disponibili da un partner tecnico dell’Organizzazione il quale 
           richiede, quale condizione per l’utilizzo, che il partecipante rilasci gli estremi della carta di credito a garanzia in caso di smarrimento o danneggiamento delle dette 
           cuffie.
   11.  I materiali del corso hanno esclusivamente scopo formativo e non sostituiscono consulenze professionali approfondite e personalizzate sul tema trattato.
    
     
     Ai sensi degli Art. 1341 e 1342 del Codice Civile, dichiaro di aver letto con attenzione e di voler specificamente approvare la sopra riportate clausole.
           

                                                                          

              

Dialogika Network srl, Banca Popolare di Vicenza - IBAN  IT53-A057-2821-5124-1257-0117-455. 

  Data: ..............................    Firma: ........................................................................


