ASSOCIAZIONE MANTRA APS

Iscrizione ai Corsi di Yoga

Anno 2026 — 2027 - Iscrizioni aperte per tutto il periodo

SEDE E MODALITA ‘

Sede scelta: In presenza a oppure  Online

’ DATI PERSONALI ‘

Professione

Cognome Nome

Codice Fiscale

Nato/a il a (luogo di nascita)

Residente a (citta)

Via / Piazza n. CAP

Cellulare Telefono

E-mail

Dichiarazioni e Privacy (Reg. UE 679/2016 GDPR)

Dichiaro che le mie condizioni fisiche sono compatibili con la pratica proposta.

Acconsento al trattamento dei miei dati personali secondo il Reg. UE 679/2016 GDPR.

| dati personali non saranno divulgati a terzi per nessun motivo senza previa autorizzazione.

Acconsento al trattamento dei dati personali come sopra indicato

Sono venuto/a a conoscenza del corso tramite

Ho versato la quota di € 30,00

Data Firma del partecipante

info@assomantra.it - +39 347 387 1978 - assomantra.it
D
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