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)1 AT VTP DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL CORSO KOBIDO ANMA

Con la presente, io sottoscritto ...

DICHIARO
diememinkwemoh>o|Comocon[prnm AS| di Kobido Anma

CHIEDO

un coHoquk)conoscHﬂvo propedeu+mo all'lammissione al Corso

NOME COGNOME

INDIRIZZO

CELL

E-MAIL:

La mia formazione ed esperienza lavorativa nell ambito estetico-olistico-medico

Presto consenso all'utilizzo dei miei dati personoh, ai sensi del Rego|amen’ro UE 679/2016 in vigore. Con la mia firma dichiaro di essere a conoscenza
delle informazioni ai sensi della normativa sulla privacy circa l'utilizzo e il trattamento dei dati e dichiaro espressamente il mio consenso per il
trattamento, comunicazione e divu|gazione dei dati comuni per [invio del materiale promozion(ﬂe e di aggiornamento via posta, posta elettronica e
telefono da parte di | Giardini dell'es ops

Luogo e data Firma

www.igiqrdinide”es.com | igiardinide"es@gmai|.com | 388.3271133



