Dhyan Nirman
Roberto Boschini
Yoga & Massage Trainer

PI. 02013420738  Cell. 334-33.258.814

Richiesta di iscrizione al Corso Biennale per Istruttori Hatha Yoga online.

Il sottoscritto:

Chiede di essere iscritto al corso biennale per Istruttori Hatha Yoga online.

Il pagamento sara a in un’unica soluzione per I'intero corso biennale senza altre somme richieste. L’importo,
per I’'intero corso biennale, € di 600,00 Euro compreso tasse.

O Tramite bonifico bancario a:
Roberto Boschini.
Banca San Paolo Filiale 02 - Via Antonello da Messina, 24
IBAN: IT14 HO30 6901 6021 0000 0011 144

Con causale: Iscrizione Corso Istruttore Hatha Yoga, Nome e Cognome.

O Oppure tramite PayPall

» A seguito del quale riceverete Ricevuta fiscale prima in formato PDF e poi cartaceo tramite posta.
» Quando il bonifico andra a buon fine riceverete una mail con la vostra password personale con la quale potrete
accedere alla vostra pagina che vi guidera durante tutto il corso biennale.

» Potrete in ogni momento scrivere a roberto.boschini63@gmail.com per tutte le domande che avrete da fare.

Potrete telefonare al 3343329814 lasciando un vostro recapito telefonico (fisso, non cellulare, se non sarete
richiamati) per essere richiamati al piu presto, per poter parlare direttamente con Sw Dhyan Nirman che vi
aiutera in ogni vostro dubbio.

» Sarete iscritti come studenti Corso istruttori Hatha Yoga gratuitamente su E.L.Y. (Elenco Istruttori Yoga)

Al sensi e per gli effetti della Legge 675/96 e sue successive, acconsente al trattamento dei dati contenuti nella presente
domanda per i soli fini istituzionali dell’Associazione.

Tutte le lezioni e gli insegnamenti effettuati sono per il riequilibrio energetico ed il conseguimento della qualifica di istruttore Hatha
Yoga, basati sulle tecniche e sulla teoria della filosofia orientale,
Questi insegnamenti non sono e non possono essere considerati in alcun modo terapeutici in quanto I’'insegnante:
* non considera, non tratta e non si pone come obbiettivo la risoluzione di patologie e sintomi che sono di stretta pertinenza
medico\sanitaria
* non considera il proprio intervento sostitutivo a quello del medico
* non fornisce all’allievo prescrizioni farmacologiche o terapeutiche similari (preparazioni erboristiche, omeopatiche ecc.)

O Do il Consenso per essere inserito nell’elenco studenti su E.L.Y. con email e citta di residenza (Mettere X)

Data Firma (leggibile):

(Ricordati di segnare, se lo desideri, il consenso per essere inserito su E.l.Y. gratuitamente come studente)
Compilare, firmare e spedire a roberto.boschini63 @ gmail.com




