SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO

I corsi si svolgono secondo i criteri di formazione ed informazione previsti dal decreto Lgs 81/08 favorendo lezioni il pil

possibile interattive (dispense, filmati, esercitazioni ed addestramento) e docenti rispondenti i requisiti previsti dalla
normativa. Coffee Break, Colazioni, pranzi e cene di lavoro sono offerti e si intendono incluse nella quota. Per validare
U’iscrizione si deve versare la/le quote iscritto/i, che verra trattenuta e fatturata in caso di assenza non giustificata e
comunicata entro le 24 ore da parte dello stesso.

SAFE SUPPLY CHAIN 21 OTTOBRE 2020 BARRARE COME DATA PRESCELTA

CANTIERI & CO.: rischi edili prima e 28 OTTOBRE 2020 BARRARE COME DATA PRESCELTA

durante il Covid19

SPAZI CONFINATI: NELLA TANA 30 OTTOBRE 2020 BARRARE COME DATA PRESCELTA

DEL LUPO

VECCHIE SCARPE & VECCHIE 4 NOVEMBRE 2020 BARRARE COME DATA PRESCELTA

MACCHINE

RISCHI FISICI & 11 NOVEMBRE 2020 BARRARE COME DATA PRESCELTA

RADIOPROTEZIONE

HR E HSE ALLEANZA 19 NOVEMBRE 2020 BARRARE COME DATA PRESCELTA

STRATEGICA

VOGLIA DI VOLARE - GIORNATA 20 NOVEMBRE 2020 BARRARE COME DATA PRESCELTA

EVENTO

MODULO B COMUNE - 48h 21-28-30 ottobre - 4-11-19 novembre BARRARE COME DATA PRESCELTA
2020

Al corso € necessario presentarsi muniti di un documento di identita, il presente modulo in originale e timbrato dall’azienda

e copia della visura camerale aziendale. La data, la sede del corso ed eventuali variazioni tecnico-organizzative saranno

comunicate solo ai partecipanti iscritti, con saldo alla consegna degli attestati.

HR e/o HSE COGNOME NOME DATA LUOGO DI NASCITA
1
2
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MODALITA’ DI ISCRIZIONE: SPEDIRE LA PRESENTE SCHEDA COMPILATA VIA MAIL A
info@hsequipe.it

UNITAMENTE ALL’ATTESTAZIONE DI AVVENUTO BONIFICO INDICATO IN ANAGRAFICA

PHONE: 349. 813.8011 MAIL: info@hsequipe.it INFO SU: www.hsequipe.it

Banca CREDITO VALTELLINESE - intestato a HSEquipe srl-

DATI PER
BONIFICO BANCARIO

IBAN - IT6650521632540000000007657

Causale iscrizione “TITOLO CORSO — NOME PARTECIPANTE"

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - ESTRATTO

In ottemperanza al Nuovo Regolamento (GDPR 679/2016) Vi ricordiamo che i Vostri dati anagrafici saranno registrati all’interno dei nostri database a seguito di Vostro
esplicito consenso. La nostra informativa su trattamento dei vostri dati, insieme all’elenco aggiornato dei responsabili e ai diritti dell’interessato, é pubblicata per
intero sul nostro sito internet www.bclsalutesicurezza.it e vi verra inoltrata in caso di accettazione della presente. La Vostra societa acconsente che - in occasione del
rinnovo del nostro sito internet - il logo venga pubblicato nella sezione dedicata ai nostri “Partners”, a titolo gratuito.”

Luogo e data Firma partecipante

DIRITTO DI RECESSO

Il diritto di recesso si applica esclusivamente al privato che effettua [’acquisto in qualita di consumatore ex D.lgs 206/2005 e non a liberi professionisti con P.IVA, ad aziende e a singoli privati che si procurino beni o servizi utili a
perfezionare comp professi i gia esistenti o ad acquisirne nuove.

Ai sensi dell’art. 59 c. 1, lettera a) del Codice del Consumo (Decreto Legislativo 6 settembre 2005 n.206) cosi come modificato dal D.Lgs. 21/02/2014, il diritto di recesso non puo essere esercitato dopo la completa prestazione del
servizio stesso. In questo caso, il consumatore, con la sottoscrizione del presente documento, accetta espressamente di perdere ogni diritto di recesso. Il diritto di recesso sara quindi esercitabile dal consumatore solo ed esclusivamente
nei 14 giorni successivi dall’acquisto del corso in aula, anteriormente all’inizio del corso, tramite apposito modulo (da richiedere alla mail .......... ).

Il rimborso totale della quota avverra entro 14 giorni decorrenti dal momento in cui la sede amministrativa ha ricevuto il modulo di richiesta recesso.

In caso di disdetta a partire dal 15° giorno dalla data d’acquisto fino al sesto giorno antecedente (’inizio del corso la sede amministrativa tratterra e fatturera il 50% della quota di iscrizione versata; nel caso in cui invece la disdetta
sia comunicata a partire dal quinto giorno lavorativo precedente l'inizio del corso la sede amministrativa tratterra e fatturera l’intera quota di iscrizione versata.
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