
MODULO DI ISCRIZIONE E CONSENSO

Percorso trasformativo online "NAMU"

Condotto dalla Dott.ssa Claudia Valsecchi

1. DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE

Nome e Cognome: _______________________________
Data di nascita: _______________________________
Indirizzo e-mail: _______________________________
Numero di telefono: ___________________________

2. DETTAGLI DEL PERCORSO

Durata: 4 mesi
Modalità: online su piattaforma dedicata

Percorso Light:
- Accesso al corso online (video, audio e workbook)
- Nessun incontro di gruppo o individuale

Percorso Medium:
- Tutti i materiali del corso (video, audio, workbook)
- Accesso al gruppo Telegram dedicato
- Una sessione di gruppo su Zoom al mese

Percorso Premium:
- Tutto quanto previsto nella modalità Medium
- Sedute individuali online o in presenza con la Dott.ssa Claudia Valsecchi
- Box personalizzata con materiali dedicati al percorso

[ ] Light   [ ] Medium   [ ] Premium

3. MODALITÀ DI PAGAMENTO

- Bonifico bancario
- Stripe

4. CONSENSI



a) Consenso informato alla partecipazione
Dichiaro  che  il  percorso  NAMU  è  un  percorso  di  crescita  personale  e  trasformazione
interiore.  Sono  consapevole  che  non  si  tratta  di  un’attività  terapeutica  o  clinica.
Partecipo liberamente.

[ ] Acconsento

b) Consenso al trattamento dei dati personali
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali secondo GDPR per le finalità relative al
percorso.

[ ] Acconsento

c) Consenso all’uso di immagini, video e registrazioni
Autorizzo l’utilizzo di eventuali immagini, video o audio registrati durante gli incontri per
scopi didattici o promozionali.

[ ] Acconsento   [ ] Non acconsento

d) Diritto di recesso
Dichiaro  di  voler  accedere  immediatamente  ai  contenuti  digitali  del  percorso  NAMU e
accetto  di  rinunciare  al  diritto  di  recesso  previsto  dal  Codice  del  Consumo  (art.  59,
lettera o).

[ ] Acconsento

5. DICHIARAZIONE FINALE

Dichiaro  di  aver  letto  e  compreso  le  informazioni  sopra  riportate  e  di  accettare
integralmente le condizioni di partecipazione.

Luogo e data: __________________
Firma del partecipante: __________________

Contatti:
Dott.ssa Claudia Valsecchi
Email: __________________
Telefono: __________________


