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SCHEDA DI PRENOTAZIONE Al CORSI IN PROGRAMMAZIONE - ADR MED
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E' interessato a partecipare al prossimo corso in:

O Mediazione Civile e Commerciale - corso base 50 ore al costo di € 350,00

O Corso aggiornamento per Mediatore Civile e Commerciale - 18 ore al costo di € 90,00

O Corso aggiornamento per avvocati Mediatore Civile e Commerciale - 15 ore al costo di € 90,00
O Corso per amministratore di condominio - 72 ore al costo di € 400,00

O Corso aggiornamento per amministratore di condominio - 15 ore al costo di € 100,00

O Mediazione Familiare — 224 ore al costo di € 1.900,00

O Arbitrato 40 ore al costo di € 400,00

O Formazione dei Formatori al costo di € 1.000,00 compreso 3 contributi scientifici

O Aggiornamento dei Formatori 16 ore al costo di € 250,00
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La presente prenotazione fino all'istituzione del corso e al perfezionamento dell'iscrizione con il versamento del bonifico
non vincola nessuna delle due parti.

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALLI:

1.Si informa che, ai sensi dell'art.13 D.Lgs. n.196/2003, i dati personali, anche sensibili, qualora presenti, riportati sulla
scheda/modulo di interesse saranno trattati in forma cartacea ed automatizzata da ADR MED per I'adempimento di ogni
onere relativo all'organizzazione dei corsi, per finalita statistiche e per I'invio di materiale promozionale.

2.Siricorda: che il conferimento del consenso € facoltativo, ma che in sua mancanza, tuttavia, non sara possibile dar corso
ai servizi connessi con 'evento.
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Per ricevere maggiori informazioni ed essere contattati inviare la scheda via e-mail a adrmedsrl@gmail.com
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