
                                                             
Modulo di adesione al gruppo Telegram ed al sito web

             BOTTEGA DELLE PERCEZIONI

Il sottoscritto/a                                                                                                                                                         

Email                                                                                        Cell                                                         

  Chiede di aderire al gruppo Telegram ed al sito denominato ‘Bottega delle Percezioni’.

L’adesione è valida per tutto l’anno in corso e scade al 31 dicembre di ogni anno solare.

ACCONSENTE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti degli art. 13 e 23 del D.L.gs n. 196/2003, con la sottoscrizione del
presente modulo, si dà consenso al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei
limiti di cui all’informativa di seguito stampata.

INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/2003

Desideriamo  informarti  che  il  D.L.gs  n.  196  del  30  giugno  2003  (“Codice  in  materia  di
protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata,  tale trattamento sarà improntato ai  principi  di  correttezza,
liceità e trasparenza e di tutela della tua riservatezza e dei tuoi diritti.

Ai sensi dell’articolo 13 del D.L.gs n. 196/2003, pertanto, ti forniamo le seguenti informazioni:

• I dati da te forniti verranno trattati per le seguenti finalità: partecipazione alle attività del
gruppo.

• I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione; serviranno
unicamente per comunicazioni relative alle attività sia via email che telefonica.



                               
    Modulo di responsabilità

                                        
Partecipando  alle  attività  e  agli  eventi  del  gruppo  Telegram  ‘Bottega  delle
Percezioni’ o a sessioni (sia dal vivo che online), l’interessato dichiara di aver letto,
compreso e di essere d'accordo con il seguente declino di responsabilità:

tutte  le  tematiche  trattate  dal  gruppo  non  sono  sostitutive  di  pratica  medica,
psicologica,  psichiatrica,  legale,  di  diagnosi  o  di  trattamento  professionale.
I capigruppo dei vari settori non sono né medici né psicoterapeuti autorizzati, né
avvocati  iscritti  all’albo; non diagnosticano, cure, né curano malattie o condizioni
psicologiche e non prescrivono alcun tipo di farmaco. Se ritieni di essere affetto da
una  condizione  o  disturbo  a  carattere  medico  o  psicologico,  ti  preghiamo  di
consultare  immediatamente  il  tuo  medico  o  altra  persona/servizio  professionale
adeguatamente qualificato.

La  parola  "consulenza"  o  "consulto"  qui  non  è  usata  come  termine  medico,
terapeutico o legale,  ma descrive semplicemente una conversazione approfondita,
onesta, esplorativa, privata e confidenziale atta stimolare e a facilitare la ricerca
della verità priva di ogni forma di condizionamento o di plagio. 

Eventuali sessioni ‘uno a uno’ o varie forme di meeting sono intese e progettate per
essere  informative  e  istruttive,  di  supporto  e  incoraggiamento  sulla  base  degli
argomenti che hai scelto di approfondire e condividere con il gruppo “Bottega delle
Percezioni”.

L’interessato è pienamente ed esclusivamente responsabile per tutte le informazioni
che fornisce all’interno del gruppo “Bottega delle Percezioni”.
Considerando la complessità di alcune tematiche, l’interessato è consapevole che,
al fine di poter interpretare correttamente gli argomenti trattati, è sua responsabilità
approfondire  con  ulteriori  ricerche  personali  gli  argomenti  che  gli  risultino  più
nebulosi.

Verificato  che  metodologie  e  pratiche  proposte  hanno  ottenuto  successo  se
utilizzate  con  competenza  e  centratura  emotiva,  l’interessato  è  pienamente
responsabile di tutte le azioni che deciderà di intraprendere in base alle conoscenze
e agli strumenti acquisiti.

Dichiara di  essere maggiorenne e di  aver  letto  e accettato  tutti  i  sopra descritti
Termini.

__________________________________________lì__________________________________________
                                        CITTA’                                                                                   DATA

Firma_________________________________________________________________________________


