A.I.E.C.C.S.

Associazione Internazionale Educazione Cinofila e Cani Sociali

Asd Onlus
C.F. 97716450586
MODULO DI ADESIONE CORSO DI AGGIORNAMENTO IAA
DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE

Il/la sottoscritto/a _____________________________________  di sesso  M ____ F ____
Nato/a a ____________________ il  ____ /____/_____________    Prov ______________
Residente in ____________________________ Prov__________________
in via/viale ____________________________________N°_______ C.A.P. ____________ Tel ________________________  Email ________________________________________
Professione _______________________________________________________________
· ALLERGIE ALIMENTARI___________________________________________

· VEGETARIANO

· VEGANO

· NESSUNA
· REFERNTE DI INTERVENTO
· COADIUTORE DEL CANE IN IAA
· VETERINARIO ESPERTO
· NESSUNA QUALIFICA IN IAA

(Barrare nella casella sotto la partecipazione a due o una giornate)

· Partecipazione a tutte e due le giornate 9 e 10 settembre € 200,00

· Partecipazione alla giornata del 9 settembre €100,00

· Partecipazione alla giornata del 10 settembre € 100,00

Con il presente modulo chiedo di partecipare al corso di AGGIORNAMENTO SUGLI Interventi Assistiti con gli Animali
DETTAGLI DEL CORSO

Il corso avrà inizio il giorno 9 settembre 2017 e fine in data 10 settembre 2017
Sedi:

9.9.2017  
Isola dei Cavalli asd

Via delle Fontanelle 17 – Manziana – Roma

10.9.2017 
A.I.E.C.C.S. asd onlus

Via della Selciatella 13 – Bracciano – Roma

Orari:

9.30-13.00 e 14.00-17.30

Docenti:

· Dott.ssa Sabrina Artale – medico chirurgo – presidente dell’ A.I.E.C.C.S. asd onlus - referente nazionale del CSEN per gli IAA

· Dott.ssa Ilaria Guido Rizzo - Psicologa-Referente di intervento e coadiutore dell’animale in IAA - coordinatore IAA  A.I.E.C.C.S.
· Dott.ssa Annalisa Ugazio – educatore professionale – referente di intervento e coadiutore dell’animale in IAA.
CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO 

· La prenotazione al corso avviene attraverso il ricevimento da parte dell’ A.I.E.C.C.S. del modulo di iscrizione. Il modulo dovrà essere compilato in tutte le sue parti e inviato via mail all’indirizzo segreteria@aieccs.org entro e non oltre il giorno 01/09/2017
· Il partecipante dovrà compilare la domanda di ammissione a socio aieccs sul  sito  www.aieccs.org   inviarla  firmata e compilata in ogni sua parte.
· L’ A.I.E.C.C.S. si riserva di avviare il corso solo se si raggiunge un numero minimo di partecipanti, che è stabilito nel numero di 6. 

· Il costo totale delle due giornate è di € 200, 00 che comprendono:

· Partecipazione al corso

· Domanda d’ammissione socio aieccs
· Tesserino assicurativo CSEN
· Pranzo del 9 e 10 settembre
· Possibilità di partecipare a una delle due giornate al costo di € 100,00 (specificando nel modulo d’iscrizione quale delle due giornate) che comprende:

· Partecipazione al corso

· Domanda d’ammissione socio aieccs
· Tesserino assicurativo CSEN
· Pranzo per una giornata
· Il candidato verserà la quota entro il giorno 01/09/2017. 

· Il pagamento può essere effettuato con bonifico bancario intestato a:  ASSOCIAZIONE INTERNAZIONALE  EDUCAZIONE CINOFILA E CANI SOCIALI asd onlus; 
IBAN: IT 78 L 02008 05243 000102487375 ; Causale: Corso di aggiornamento in IAA

· Diritto di recesso: la mancata frequenza al corso non dà diritto alla restituzione del corrispettivo previsto dal contratto. Il recesso del partecipante non comporterà restituzione della cifra già corrisposta 

· Responsabilità : il partecipante sarà responsabile della propria persona durante tutto il corso. Il partecipante solleva da ogni responsabilità l’ A.I.E.C.C.S. per quanto attiene a possibili danni a cose e/o a persone che avvengano durante le lezioni. Il costo del corso include una copertura assicurava per eventuali infortuni.

Ai sensi e agli effetti dell’art. 1341 C.C. dichiaro di avere letto e accettato le condizioni generali del corso riportate nel relativo modulo

Si ______      No _______

Consenso al trattamento dei dati personali: ai sensi dell’art. 13 del d. lgs. 196/2003 esprimo il mio consenso al trattamento dei dati qui riportati per finalità funzionali allo svolgimento della vostra attività e connesse alla fruizione dei servizi. Dichiaro di essere consapevole che in mancanza di tale consenso l’attivazione e l’accesso a tali servizi non sarà possibile e di disporre delle facoltà di cui all’art. 7 del citato d.lgs. 

Si _______   No ________

Il sottoscritto (Nome e firma) _________________________________________________

