
MODULO D’ISCRIZIONE
Corso di Meditazione del Suono Primordiale

DA INVIARE VIA MAIL ALL’INDIRIZZO  sophialuypaert@choprateachers.com
L’iscrizione verrà ritenuta valida dopo aver ricevuto l’acconto di 50euro

NOME: _____________________________________________________________ COGNOME __________________________________________________________________

INDIRIZZO _________________________________________________________ CITTA: ____ ___________________________________________________________________

CAP: _____________________________________________________________ TEL/CELL: ___________________________________________________________________

E-MAIL:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PAGAMENTO EFFETTUATO IL _________________________________  CONTANTI        ASSEGNO    PAYPAL

Codice Fiscale (solo ai fini di emettere la ricevuta fiscale)  ___________________________________________________________________________________

PER POTER DEFINIRE IL TUO  MANTRA PERSONALE  HO BISOGNO DEI SEGUENTI DATI:

Data di Nascita   (in lettere) Giorno  ______________________________   Mese _______________________________  Anno ____________________________

Luogo di Nascita  Città  ____________________________________________________________________ Paese _____________________________________________

Ora di nascita -___________________________________________________________AM, PM

ULTERIORI INFORMAZIONI – le informazioni qui riportate non verranno date a terzi

Donna / Uomo _____________            Età __________      Occupazione _________________________________________________________________

Hai già ricevuto istruzioni per la meditazione con un mantra in precedenza?    Si  ________     No ________

Se si, con quale tecnica ? ____________________________________________________________________________________________________________________________

Data in cui hai ricevute istruzioni _________________________  Pratichi ancora questo tipo di meditazione? ______________________________

Come è la tua salute ? Mentale __________________________________________________________________________________________________________________

Fisica _____________________________________________________________________________________________________________________

Prego indicare se state prendendo qualunque tipo di medicazione__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Nome e numero da contattare in caso di emergenza  __________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

La mia decisione di imparare la Meditazione del Suono Primordiale (PSM) è una decisione personale.  Non ho ricevuto nessuna promessa o garanzia che
riceverò benefici o risultati specifici.  Comprendo che PSM non è un sostituto per trattamenti o servizi normalmente erogati da professionisti della salute
per problemi fisiologici o psicologici.  Comprendo inoltre che le istruzioni che ricevo durante PSM sono per me personalmente e potrebbe non essere
adatto per terzi.  In considerazione di quanto sopraindicato, con la presente rilascio il Chopra Center, LLC e i loro rappresentanti, agenti ed impiegati
dalla responsabilità di qualunque rivendicazione espressa da me, o da terzi per conto mio che contradiscono quanto sopra indicato.

Con la mia firma accetto le le condizioni sopra indicate e do il mio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei miei
dati per la finalità e nei limiti dell’informativa art. 7 del D. LGS 196/2003

Firma ________________________________________________________________________________________ Data ______________________________________________

Art. 7 Diritto di accesso a dati personali ed altri diritti
1.L'interessata/o ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.
2. L’interessata/o ha diritto di ottenere l’indicazione a) dell’origine dei dati personali, b) della finalità e modalità del trattamento c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici d) degli estremi
identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5 comma 2 e) dei soggetti o delle categorie dei soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venire a conoscenza in qualità di
rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
3.L’interessata/o ha diritto di ottenere: a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi interessa l’integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli
di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati. c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il
loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
4. L’interessata/o ha diritto di opporsi, in tutto o in parte. a) per motivi legittimi ai trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta. b) al trattamento dei dati personali che lo riguardano a fine di invio
di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

N.B.  in caso di mancata partecipazione il valore del deposito non verrà restituito, 
     potrete partecipare ad un ulteriore  corso.
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