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Scheda Iscrizione

Systemic Constellations for Coaches - Constellation Workshop
13 novembre 2020


Dati del partecipante
Nome e cognome  ___________________________________
Indirizzo  ___________________________________________	
CAP   ___________				Città e provincia  ___________________________		
Cellulare ____________________		E-mail   ___________________________________
Data di nascita  __________________		Codice Fiscale  _____________________________
P. IVA (se applicabile)  ________________________________
Codice destinatario per fatturazione elettronica: ___________________________
Dati di fatturazione (se diversi da quanto indicato sopra)
Intestazione  ___________________________________
Indirizzo  ______________________________________
CAP  ____________				Città e provincia  ____________________________		
Codice Fiscale / P. IVA  _________________________________
Codice destinatario per fatturazione elettronica: ___________________________
Modalità di pagamento prescelto 
[bookmark: Check6][bookmark: _Hlk517770902]|_|  Unica rata di 200,00 € + IVA (Totale 244,00 €) entro il 5 novembre 2020
|_|  Se hai un codice sconto promozionale, inseriscilo qui ____________________ 

Conferma svolgimento workshop
Il workshop si terrà al raggiungimento di un minimo di sei partecipanti iscritti. La conferma sarà comunicata comunque entro il 20 ottobre 2020. Nel caso il workshop non si svolga, verrà restituito l’intero importo versato.
Come hai saputo di questa formazione (selezionare una sola opzione)
|_|  FUTURE Coaching Academy
|_|  SystemAlive sas. 
|_|  Altri


Disdette	
In caso di cancellazione del partecipante dopo l’iscrizione, potrà partecipare a un workshop futuro, senza alcun costo aggiuntivo oppure far partecipare un/a sostituto/a.
Dati per il pagamento
Banca Intesa SanPaolo - Titolare: SystemAlive sas - IBAN: IT98R0306901629100000016762
Importante:
· Indicare sul bonifico il nome dello studente e il corso a cui si iscrive
· Allegare alla presente scheda d’iscrizione compilata la ricevuta del bonifico effettuato
1. LIMITAZIONE DI RESPONSABILITÀ 
[bookmark: _Hlk517771992]1.1 SystemAlive sas non presta attività psicoterapeutica e/o medica, in quanto non è di sua competenza diagnosticare o curare patologie mediche o psicologiche. 
1.2 In particolare, SystemAlive sas non si assume compiti o doveri psicologici, psicodiagnostici o psicoterapeutici o comunque orientati alla patologia e alla terapia della persona.
1.3 In tal senso il Partecipante prende atto e riconosce espressamente che la partecipazione al corso non costituisce intervento terapeutico di alcun tipo. 
2. PRIVACY
2.1 Ai sensi della normativa europea per la protezione dei dati personali n. 2016/679 (GDPR), il Partecipante è informato che i dati conferiti sono raccolti e trattati con mezzi automatizzati e non, ed utilizzati per le finalità del corso. 
2.2 I dati non saranno comunicati a terzi senza il preventivo consenso del Partecipante e non saranno in alcun modo diffusi o divulgati. 
2.3 Il Titolare del trattamento dei dati personali è SystemAlive sas ed il responsabile del trattamento è il Dott. Francesco Pimpinelli.
2.4 Il Partecipante riconosce e concorda che l'elaborazione e il trattamento tecnico delle informazioni è o può essere necessario per: inviare o ricevere tali dati, eseguire le funzioni di pianificazione o programmazione o invio di comunicazioni. 
2.5 Il Partecipante avrà facoltà di esercitare i diritti previsti dal GDPR e, in particolare, il diritto di conoscere i suoi dati trattati, di farli integrare, modificare o cancellare per violazione di legge o di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, per esercitare i quali potrà rivolgersi al responsabile sopra indicato all’indirizzo email: pcertif@pec.systemalive.com 
2.6 Il Partecipante effettua apposita sottoscrizione per il trattamento dei dati personali.

3. RISPETTO DEL SEGRETO PROFESSIONALE E DELLA PRIVACY	
3.1 SystemAlive sas è tenuta al segreto professionale e al rispetto della più stretta riservatezza riguardo a tutte le informazioni personali che riguardino il Partecipante.
3.2 La rivelazione del segreto professionale è consentita solo con il consenso scritto o comunque reso ufficiale dal Partecipante, purché non violi la riservatezza di altre persone.
3.3 La rivelazione del segreto professionale può comunque aver luogo per aspetti legali su richiesta di un Giudice.

Data e Luogo ____________ Il Partecipante (firma)  ____________________



Il Partecipante dichiara di aver preso specifica visione e conoscenza della Policy Privacy di cui al punto 2 e autorizza il trattamento dei propri dati personali

Data e Luogo ____________ Il Partecipante (firma)  ____________________

Per perfezionare l’iscrizione inviare la scheda di partecipazione compilata a Tiziana Bucca tiziana@systemalive.com  
Per informazioni telefonare a +39 335 5273584 oppure +39 02 36550163.

Al ricevimento della scheda di iscrizione compilata e della ricevuta del bonifico, SystemAlive sas emetterà fattura e confermerà l’avvenuta iscrizione.

SystemAlive sas - Via Verona 11, 20135 Milano - Pta Iva: 05174720960 – www.systemalive.com
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