(rev.d.g. 10.10.11)

@ FORMULARIO DE INSCRIPCION
Expedirlo via fax al N. +39.0575.350 277

Después expedirlo a STRATEGIC THERAPY CENTER, Piazza S. Agostino, 11, 52100 - Arezzo - Italia

Se ruega cumplimentar todas las paginas escribiendo en letra de imprenta

Confirmo mi participacion en 1 diasen el“CURSO DE ACTUALIZAZION vy SUPERVISON CLINICA en T.B.E”
MADRID (Ao académico septiembre 2011/ septiembre 2012

Sébado 15 de octubre 201100 Sébado 3 de noviembre 20110
Sébado 28 de enero 20121 Sabado 10 marzo 20120
Sabado 5 de mayo 20120 Sabado 16 de junio 20120
Sébado 14 de julio 20120 Sébado 22 septiembre 20121

(Informe el dia con una cruz)

INSCRIPCION200,00 Euros +va (nif)
Rellenar ficha de inscripcion (en el verso)

enviando la ficha de inscripcion cumplimentada gaghprobante de la transferencia

DATOS PERSONALES
NOMBIE Y APEIIIOS: .. ettt e e e e ettt e e e e st e e e e e bbe e eeen e

el i Ematl

DATOS PARA LA FACTURACION (obligatoria para todos los inscritos)

RAZON SOCIAL ..t [3.14::0] o PRSI

Ciudad: ..o e CP., Pais......coccvniie. L] P FaX. oo

(0| o (TR 28 ) S ESRSR [N (@ To R i ] o) SRS

Nombre del administrador.............cccovoveeeeenineen. Email para recibir la factura eleofio@.............ooiiiiiiiiiii e
Cladsulas

Con la firma del presente modulo se declara exprestnta aceptacion de todas las condiciones eggzetak en las “Condiciones Generales” que se adjunta,
Por especifica aprobacién de las clausulas 1,2,,8,4,8,9,10,11,12 (art. 1341 C.C.) de las “CondietoGenerales” adjuntas.

Consiente la comunicacion de su numero de telé&aticeccion email a los demés participantes deussp® o (s)) o (NO)

Fecha y Firma (con sello si es empresa)

HEADQUARTERS - STRATEGIC THERAPY CENTER S.r.l. PiazzaS.AGOSTINO, 11 - 52100- AREZZO - ITALIA - P.IVA eC.F. 01698270517
TEL.+39 0575350240 FAX +39 0575350277 E. mail info@problemsolvingstrategico.it
Company with Quality System Certificate as Protessli Training and Congress Organizer by by Bureeuitds ISO 9001:2008




CONDICIONES GENERALES DE REGISTRO Y PARTICIPACION

1. SEDE: La formacion se llevara a cabo en lugares quedsguen en los folletos publicitarios y posteriornges¢an confirmados por correo electrénico a
direccién de correo electrénico que el inscrito, bajprepia responsabilidad, haya mencionadtpensonas de contacto”.

()

2. FINALIZACION DE LA INSCRIPCION : La inscripcion se considera completa tras la rééepn “STRATEGIC THERAPY CENTER S.r.I" del
formulario de inscripcion debidamente cumplimentadiomado. A fin de garantizar la calidad de la fooida y de los servicios adicionales prestados a
los participantes, las inscripciones son limitadlasfecha de llegada de la solicitud de inscripciéhidamente cumplimentada y firmada determinara la
prioridad de inscripcién.

3. CUOTA: La cuota da derecho a participar en los trabajoatgriales, no incluye los gastos relacionados @jevy alojamiento de los participantes. La
cuota debe ser pagada en la forma prevista en e gunt

4. FORMA DE PAGO:: El precio debe ser pagado mediante transferencia haaria a:
STRATEGIC THERAPY CENTER S.r.| de laBancaMONTE DEI PASCHI DI’ SIENA

CUENTAN® IT 96 P 01030 14106 0000008203 SWIFT PASCITM1KG66

INDICAR LOS DATOS DEL PARTICIPANTE Y EL TiTULO DEL CRSO

Sin perjuicio de la obligacién de pagar la cantidetida, la falta de pago de las cuotas determiaadspension del curso hasta que regularice su
situacion.

5. CAMBIOS EN EL PROGRAMA : STRATEGIC THERAPY CENTER S.r.I por razones de orgaciian se reserva el derecho de cancelar o cambiar Ig
fecha de inicio del curso, comunicandose hastasatites de la fecha de comienzo del curso al nidesfax o e-mail que, bajo su propia
responsabilidad, se ha mencionado en "personasntictd'.

En caso de cancelacion la cuota de inscripcidbidaisera reembolsada, con exclusiéon de cualqaigoadicional u obligacién de Estudios
STRATEGIC THERAPY CENTER S.r.l. Estara autorizado 8TEGIC THERAPY CENTER S.r.| para cambiar las fechdwrarios, para modificar los
programas, sin alterar el contenido, reemplazar adosndes y /o relatores en el caso de impedimento®insibles.

6. IMPOSIBILIDAD DE PARTICIPACION : A los miembros (personas fisicas) que en la fechaicie del curso no pudieran participar por legitimo
impedimento, o por causas de fuerza mayor, usted preaterir el registro de la misma iniciativa emptéxima edicion - en su caso - o cualquier otro
curso de STRATEGIC THERAPY CENTER S.r.I. En el cdedos miembros corporativos, sélo se puede reeampddparticipante registrado con otra
persona de la misma empresa. En cualquier casogkgy@expresamente el derecho a reclamar ningunautédo] ni siquiera parcial.

7. RENUNCIA: Es posible renunciar a la inscripcion hasta 15 alfiéss de la fecha de inicio del evento, comunigdadecision de la retirada por fax o
correo electrénico, seguido por carta certificadaamrse de recibo. En caso de cancelacion comassehié anteriormente la cuota pagada por el
participante sera reembolsada en su totalidad.ritiicacion de cancelacion es recibida despuépldeb especificado anteriormente y hasta el dia antes
del inicio del curso, el participante puede retiramsea 50% de la cuota de participacion. Si la cawi@h no se comunica sobre los plazos antes
mencionados, o se manifiesta por hechos concluyemeliante la falta de presencia en el curso, delgi@se la totalidad de la cuota de participacion.

8. RESPONSABILIDAD DE LOS PARTICIPANTES : El participante del curso es personalmente respindatrualquier dafio causado a la estructura,
las aulas, el material didactico, equipo y cualqateo producto presente en las instalaciones deASB&IC THERAPY CENTER S.r.l
El participante también esté obligado a respetardamas internas (registros de la firma, reglas delanesic.).

1. Ademas declaro bajo mi responsabilidad que itiparé para fines distintos al uso didactico persdodo el material audio video recibido, y cuaéqui
otra informacién que reciba o adquiera de cualquierontloglante la formacion recibida respecto a tercenzepas.

2. De acuerdo con la ética profesional, me comprometantener absoluta reserva sobre hechos y datosqleeslésnga conocimiento, asi como
cualquier otra informacién que reciba o adquiera dijuiea modo en el ciclo de formacién respecto a tacpersonas, y que los datos relativos a la
identidad genética de terceros no sera divulgadanpde ninguna manera.

3. Asimismo, declaro no grabar, grabar video o dup$iohre ninglin soporte tecnolégico el material eygmeion emitido con fines didacticos sin la
autorizacion escrita del STRATEGIC THERAPY CENTERIS.r.

9. CONDICIONES DE EMISION DE CERTIFICADOS / DIPLOMAS : Al final de cada curso / master se emitira unifiestio a los participantes que
cumplan con la situacién administrativa, la asisgenbligatoria (frecuencia minima requerida: 8084alformacion) y en los casos en que se requiere

examen final.
10. CONFLICTOS : Cualquier controversia sera competencia del Tribde#rezzo, con exclusion de cualquier otro Tribunal.
11. PUBLICACIONES : STRATEGIC THERAPY CENTER S.r.I podré utilizar imgnges, fotos personales y de grupo tomadas duranteilsos

para eventuales publicaciones.

12. GARANTIA Y PRIVACIDAD: La informacién recopilada se incluird en nuestra basgatos y se utiliza para enviar informacion stise
cursos de STRATEGIC THERAPY CENTER S.r.| bajo el DEB330/2003 (y siguientes. modificada)
Si usted no desea recibir mas comunicaciones corergiar favor marque la siguiente casilla []
El titular de los datos @dardone Maria Cristina, CEO de la empresa, que procede al tratamientiaits de conformidad con la legislacién sobre la
privacidad.

Por aprobacion especifica de las clausulas 1.2,8,4,8,9,10,11,12 (art. 1341 CC) de "Condicionese&aas".

Fecha y Firma (con sello si es empresa)




