MODULO D’ISCRIZIONE CORSO

Generalita ATTENZIONE COMPILARE IN STAMPATELLO
Partecipante Nome Cognome
Luogo data di nascita Codice Fiscale
Residente in Via Cap

Titolo di Studio

Esperienza Lavorativa nel settore (se e Sl indicare il settore e mansione)

Cellulare E-mail

Perlt:orso Formativo [0 Corso Professionale Tatuaggi & Piercing, Trucco Semipermanente base - 90 ore
Richiest . . . .
ichiesto O Corso di Approfondimento Pratica Tattoo o TruccoSemipermanente - 20 ore

O corsi Individuali

Requisiti per 'iscrizione | a) eta minima 18 anni;

al corso b) permesso di soggiorno per cittadini Extra U.E;

Trattamento dei dati Ai sensi del GDPR tutela della privacy UE 2016/679 e s.m.i.,

si comunica che i datiraccolti con il presente Modulo saranno utilizzati

per I'esecuzione del presente contratto. | dati saranno trattati sia in modalita sia
cartacea che elettronica. Il titolare dei trattamenti dei dati raccolti e: Art Academy,
Via Brunetta n.7 - 87045 — Dipignano (CS).

Autorizzazione al O Autorizza al trattamento di immagini fotografiche e filmati che lo riguardano e che
trattamento d’immagini potranno essere usati, riprodotti e pubblicati per gli usi legati all'attivita
fotografiche e filmati dell'lstituto.

Presa visione delle Dichiaro di aver preso visione di tutte le informazioni di carattere amministrativo
informazioni e didattico (iscrizione, frequenza, organizzazione generale) pubblicate e
consultabili sul sito www.art-academy.eu

O

Si allegano i seguenti O Fotocopia documento di riconoscimento
documenti [0 Copia del codice fiscale o tessera sanitaria
O Permesso di soggiorno per cittadini Extra U.E.
O Altro
Dichiarazione sostitutiva | ] Dichiaro di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R.
di certificazione (art. 46 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di
D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita.
Luogo e data ....ceceveveceeeeeeeeee, FIrMa e
Art Academy — Tattoo Academy Numero Verde: 800 188 948
Sede legale: Via Brunetta n.7 - 87045 — Dipignano (CS) Email: info@art-academy.eu
Sede operativa: Via Orazio Antinori, 38 — 87036 — Rende (CS) Web: www.art-academy.eu

Ai sensi del GDPR e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si comunica che i dati raccolti con il presente
modulo saranno utilizzati per le finalita del modulo stesso e per comunicazioni di carattere commerciale. | dati saranno trattati sia in modalita cartacea che elettronica.
Il titolare dei trattamenti dei dati raccolti & Art Academy.


http://www.art-academy.eu/
Guido
Font monospazio


Cod.Interno

Generalita
Richiedente

MODULO DI ADESIONE ASSOCIAZIONE ART ACADEMY

ATTENZIONE COMPILARE IN STAMPATELLO SOPRA LE RIGHE
Nome Cognome

Luogo e data di nascita Codice Fiscale

Residente in Via Cap

Titolo di Studio

Esperienza Lavorativa nel settore (se e Sl indicare il settore e mansione)

Cellulare E-mail

Quota associativa

O Socio Temporaneo Basic € 400,00

O Socio Temporaneo Silver € 1080,00

O Socio Temporaneo Gold € 1480,00

[0 Socio Temporaneo Super Gold € 3330,00

Trattamento dei dati

Ai sensi del GDPR tutela della privacy UE 2016/679 e s.m.i.,

si comunica che i datiraccolti con il presente Modulo saranno utilizzati

per I'esecuzione del presente contratto. | dati saranno trattati sia in modalita sia
cartacea che elettronica. Il titolare dei trattamenti dei dati raccolti &: Art Academy,
Via Brunetta n.7 - 87045 — Dipignano (CS).

Presa visione delle
informazioni

O Lo/a scrivente dichiara di aver preso visione di tutte le informazioni di carattere

amministrativo pubblicate e consultabili sul sito www.art-academy.eu

Luogo e data .................

Art Academy — Tattoo Academy
Sede legale: Via Brunetta n.7 - 87045 — Dipignano (CS)

Numero Verde: 800 188 948
Email: info@art-academy.eu

Sede operativa: Via Orazio Antinori, 38 — 87036 — Rende (CS) Web: www.art-academy.eu

Ai sensi del GDPR e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si comunica che i dati raccolti con il presente

modulo saranno utilizzati per le finalita del modulo stesso e per comunicazioni di carattere commerciale. | dati saranno trattati sia in modalita cartacea che elettronica.
Il titolare dei trattamenti dei dati raccolti & Art Academy.



http://www.art-academy.eu/
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