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MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO  DI FORMAZIONE
CERTIFIED BODY MAP PILATES TEACHER 1° LIVELLO

IN COLLABORAZIONE CON IL CSEN (ENTE RICONOSCIUTO DAL CONI)

COME FARE

· Verificare telefonicamente o via mail la disponibilità del posto

· Inviare il modulo di iscrizione e la ricevuta del pagamento all’indirizzo info@evolutionasd.it oppure via Fax al numero 02-700415322

DATI PERSONALI
	COGNOME
	                                                                                           NOME

	LUOGO DI NASCITA
	 DATA DI NASCITA

	INDIRIZZO                                                                                                                  
	                                                                                                            NR.      

	CAP  
	CITTA’
	PROV.

	TEL. CELL  
	TEL.  FISSO  

	E-MAIL 


DATI DI PAGAMENTO

Barrare la propria scelta:
	
	HO VERSATO LA SOMMA TOTALE DI  €  1.500

	
	HO VERSATO LA SOMMA DI € 500 A TITOLO DI CAPARRA CONFIRMATORIA E MI IMPEGNO A VERSARE I RESTANTI € 1.000 


Il versamento dovrà essere effettuato sul Conto Corrente di EVOLUTION ASD, con le seguenti Coordinate:


UGF Banca
ABI: 03127
CAB: 01600
C/C: 4584
Intestato a EVOLUTION  ASD
IBAN: IT35T0312701600000000004584

Indicare come causale "Iscrizione Corso Pilates"

In caso di bonifico effettuato a nome di qualcun altro, indicare nella causale anche il cognome dell'iscritto.
INFORMAZIONI GENERALI

Durata del Corso

Il corso si svolgerà in tre weekend (sabato e domenica a tempo pieno).
Sede

Il Corso si terrà presso lo studio GONG di EVOLUTION ASD

in Via Curtatone 1 piano strada, 16122 Genova (angolo via Assarotti)

Frequenza e Diploma

Il Diploma sarà rilasciato ad esito positivo del colloquio finale, previa la completa frequenza delle sei giornate di corso full immersion.
Iscrizione
Il Corso sarà a numero chiuso.

Le iscrizioni saranno ritenute valide solamente a pagamento effettuato comprovato da copia della ricevuta di versamento. 
Si consiglia di effettuare il pagamento dopo aver verificato con la Segreteria Organizzativa la disponibilità del posto, previo precedente colloquio telefonico o incontro.

L’iscrizione comprende:

· la partecipazione alle lezioni teorico/pratiche
· il materiale didattico
· il colloquio finale con rilascio del Diploma

· l’iscrizione alla nostra banca dati degli Insegnanti Certificati
Per ulteriori informazioni:
	SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
	Tel 348-9501882
Tel 348-9501881
	info@evolutionasd.it  


Rinuncia
In caso di rinuncia, per motivi di forza maggiore, la quota di partecipazione sarà rimborsata secondo le seguenti modalità:

· In caso di rinuncia con notifica sino a 5 giorni prima della data di inizio, verrà rimborsata una quota bonus pari al 80% del totale utilizzabile per poter partecipare a successivi corsi di formazione o attività promosse da EVOLUTION ASD

· In caso di rinuncia con notifica dopo i 5 giorni prima della data di inizio la quota d’iscrizione non potrà essere rimborsata.


Annullamenti
EVOLUTION ASD si riserva il diritto di annullare o variare le date delle iniziative in programma per eventuali motivi organizzativi o per mancanza del raggiungimento del numero minimo previsto di partecipanti al Corso. 
In questo caso si provvederà al rimborso totale della quota di iscrizione
Legge Privacy trattamento dati personali
Dichiaro di essere abile ed idoneo/a fisicamente alla pratica del corso di formazione; dichiaro di aver 18 anni compiuti e dichiaro di essere in possesso di regolare certificato medico sportivo in corso di validità. 

Mi assumo tutti i rischi derivanti dalla mia partecipazione al corso, di conseguenza libero l’organizzazione EVOLUTION ASD da responsabilità di qualsivoglia tipo a meno che questa responsabilità non derivi da negligenza  da parte dell’organizzazione stessa. 

Do il consenso e la mia autorizzazione all’uso di materiale fotografico e video concernente l’attività svolta da me medesimo durante il corso, per qualsiasi uso purché legittimo e attinente all’attività.

Esprimo il consenso ad utilizzare i miei dati personali da parte di EVOLUTION ASD per scopi legati esclusivamente e lecitamente all’esercizio della vostra attività, in relazione alla legge n. 196 del 30/06/2003

Firma …………………………………………

Data……………………………………………
L’iscrizione al corso sarà ritenuta valida solo all’arrivo della certifica di pagamento e con documentazione completa, e firmata.
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