Iscrizione ai Corsi Kairosclass

Cognome Nome
Email Data di nascita
Indirizzo N° CAP
Citta Provincia
Telefono Cell.
Titolo di studio

Laurea

Master

Specializzazioni

Firma

L'iscrizione va spedita all'indirizzo mail altaformazionepsigiuridica@gmail.com e si intendera
perfezionata al ricevimento della presente scheda compilata e firmata, e la ricevuta del

pagamento dell’iscrizione al Corso indetto da Kairosclass.

Nel caso non si raggiunga il numero minimo di allievi l'intero importo verra restituito.
Il bonifico va effettuato sul Conto Corrente Bancario di CRE@ZIONE Associazione Culturale

di Promozione Sociale.

IT28 X062 2003 0000 0000 1001 349 | Cassa di risparmio di Orvieto | Filiale di Perugia

Informativa

TUTELA DELLA PRIVACY D.Igs. 196/2003: tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati
personali. Le informazioni da Lei fornite verranno da noi registrate e custodite elettronicamente. | dati che la
riguardano verranno conservati con la massima riservatezza e non verranno divulgati senza il suo consenso. Lei pud in
ogni momento verificarli e chiederne la variazione, I'integrazione ed anche I'eventuale cancellazione.

KAIROS Scuola di Psicoterapia Sistemico-Relazionale
Aut. MIUR Decreto del 21/09/2017

Per informazioni: 3664015212 — kairosclass.it — info@kairosclass.it
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