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                                  MASTER BIOFEEDBACK E NEUROFEEDBACK

QUINTA EDIZIONE 2023
La presente richiesta di iscrizione deve essere compilata in ogni sua parte sottoscritta e inviata a  info@cinb.it
                                                               DATI DEL PARTECIPANTE
Cognome e Nome__________________________________________

Nato a ________________________________
Residente in ______________________________________
Città  Prov.__________     E-mail____________________________ 

Tel.__________________________Cell___________________   

Cod. Fisc. ___________________       P.IVA_____________________________  

E-mail PEC___________________      Codice Univoco__________________________
DATI PER LA FATTURAZIONE (da compilare solo se diversi dai dati di iscrizione)  
Ragione Sociale________________________________________________

Indirizzo_____________________________________________________ 
CAP___________Città_____________________________Prov.___________ 
Tel._________________________ 
Cod. Fisc._______________________________________ 
P.IVA___________________________________ 

IL SOTTOSCRITTO/A  CHIEDE di essere iscritta al Master che ha inizio a Febbraio 2023 e termina a Ottobre 2023 in Biofeedback e Neurofeedback organizzato da NeuroscienceForm Lab in collaborazione con il Centro di Medicina e Sviluppo di Treviso e il patrocinio di BFE Biofeedback Federation of Europe e a rispettare le seguenti condizioni:

A tutti i corsisti non in possesso di strumentazione adeguata, verrà consegnata completa di sensori per il Biofeedback e il Neurofeedback che la persona terrà con sé e con la quale farà pratica per l’intera durata del master  tra una lezione e l’altra con i propri pazienti/clienti.

Verrà installato gratuitamente sul computer di tutti i corsisti il BioGraph Infiniti Software per poter effettuare sedute di assessment e training di Biofeedback e Neurofeedback e relative analisi dei dati e report.

Si impegna a versare l’importo pari a € 2704,92  (€3300 IVA)  secondo le modalità sotto indicate:

Versamento di 5 rate (previsto sconto del 10% per studenti specializzandi e tirocinanti)

Se per ragioni personali il corsista necessita di diversa rateizzazione è necessario concordarlo direttamente con la segreteria organizzativa.

· € 600 IVA inclusa entro il 10 Febbraio 2023
· € 600 IVA inclusa entro il 30 Aprile 2023
· € 600 IVA inclusa entro il 20 Giugno 2023
· € 600 IVA inclusa entro il 31 Agosto 2023
· € 600 IVA inclusa entro il  3 Ottobre 2023
Versamento quota di iscrizione:

· € 100 IVA inclusa entro il 31/12/2022 quota agevolata 
· € 300 IVA inclusa entro il 31/01/2023 quota regolare € 2704,92  (€3300 IVA)  
· € 450 IVA inclusa dopo il 1/02/2023    
Il Centro di Medicina e Sviluppo  e NeuroscienceForm Lab si impegnano ad erogare il corso di formazione al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto.

Coordinate bancarie per effettuare i pagamenti: IBAN IT 74R0585661920103571401543

oppure al seguente Link: https://www.centroitalianoneurofeedback.it/corso/master-neurofeedback-2023/
Beneficiario: NeuroscienceForm Lab 
Causale: Nome e Cognome Master 2023
In caso di mancata attivazione del ciclo formativo, la quota di iscrizione verrà restituita all’atto della comunicazione. 

Dopo la conferma del corso, non sono accettate eventuali disdette. 

A garanzia della strumentazione fornita a noleggio verrà richiesto un deposito cauzionale o una polizza fideiussoria per il valore dello stesso o altra modalità da concordare caso per caso.
Informazioni sul trattamento dei dati personaliai sensi del Regolamento UE 2016/679 

Il/la sottoscritto/a autorizza gli Enti organizzatori al trattamento dei dati personali con procedure automatiche e/o manuali, nel rispetto delle norme sulla privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

In ogni momento, a norma di legge, potrò avere accesso ai miei dati e richiedere la modifica o la cancellazione. 

Luogo e data ____________________________ 

Firma_______________________________________________ 

Consenso informato per la registrazione audio/ video/foto 

Il/la sottoscritto/a acconsente che le lezioni vengano audio/videoregistrate o che vengano scattate immagini fotografiche. Acconsente inoltre che tali materiali audio/video/fotografici possano essere utilizzati dagli Enti organizzatori nel corso dello svolgimento del corso o per finalità promozionali/didattico/scientifiche. 

Luogo e data ____________________________ 

Firma ____________________________________________
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