Scuola Metodo Bates Roma

	Buena Vista

Maurizio Cagnoli

Via Torquato Benedetti 6
02040 Montebuono (RI)

p Iva 00930430574

	[image: image1.jpg]



	Tel. 0765-60.82.83

e-mail buenavista@metodobates.it
http://www.scuolametodobates.it



Io sottoscritto/a …………………………………………………..…… Nato a ……………………………………...

il ……………………………… Residente a ………………...…………………………………… (Prov). ………….

C.A.P. ………………….in (Via, Piazza, ecc.) ………………..………………………………………….. N° ……...

Tel o cell. 1) ……………………………… e-mail …………………………………………...……………………..

C.F. (o P.I.) ……………………………………………

In qualità di SOCIO dell’AIEV, dichiaro di aver preso visione del programma dell’iniziativa, riservata esclusivamente ai soci, denominata “scuola annuale  di formazione per Educatori Visivi Insegnanti Metodo Bates” e di essere a conoscenza e condividere i seguenti principi di seguito riportati:

· Fornire gli strumenti per un percorso di crescita personale olistica che avviene attraverso l’acquisizione delle conoscenze e tecniche del metodo Bates e di altri approcci  naturali ai problemi della visione.

· Preparare Insegnanti Bates capaci di operare con persone che abbiano difficoltà visive. Tale figura non si sostituisce a quella del medico oculista e di altri professionisti del settore, ma integra la loro competenza con quella del metodo Bates e di altre discipline naturali, allo scopo di consentire la più ampia valutazione possibile del percorso idoneo di educazione visiva secondo il metodo Bates.

· Fornire le basi teoriche e pratiche per poter operare con persone che abbiano difficoltà visive attraverso il metodo Bates e le altre tecniche naturali contemplate dal processo informativo del percorso formativo. 

· Creare un percorso di formazione valido insegnando come operare da soli e come favorire la collaborazione con professionisti sanitari e con la struttura associativa dell’A.I.E.V.

· Fornire gli strumenti per poter svolgere con efficacia il proprio ruolo professionale nel contesto in cui si intende operare.
Dichiaro altresì di: 1) essere a conoscenza del percorso teorico/pratico del corso di formazione, riportato sul programma della scuola. 2) accettare che per motivi organizzativi indipendenti dalla volontà della scuola il calendario degli incontri potrà subire variazioni, che saranno opportunamente comunicate, sia in termini di tempo che di luogo. 3) impegnarmi a comunicare alla segreteria organizzativa in tempi utili eventuali difficoltà di partecipazione 4) impegnarmi al versamento delle quote associative che sono stimate in 
€.1600
            €.1750 1.900,00  
€.2000

€.21000
+ Iva (sottolineare la cifra corrispondente)  5) Di essere iscritto all’Aiev e in regola con il pagamento delle quote sociali.

Informativa ai sensi dell’art. 7 e 23 del D.Lgs. 20 giugno 2003 n° 196 (ex art. 10 legge 675/96)
I suoi dati saranno trattati manualmente ed elettronicamente, nel rispetto della massima riservatezza, per le operazioni necessarie alla gestione della scheda associativa, nonché per promuovere e farle conoscere le iniziative dell’Associazione. I dati non saranno né comunicati né diffusi.

Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 20 giugno 2003 n° 196 (ex art. 13, legge 675/96)

Lei potrà esercitare i relativi diritti, tra cui consultare, modificare e cancellare i suoi dati scrivendo alla direzione della scuola

In relazione al trattamento dei miei dati personali per le finalità sopra citate:

· Do il consenso (i miei dati verranno utilizzati per la spedizione di materiale informativo della scuola)

· Nego il consenso (i miei dati non verranno utilizzati per nessun fine diverso dalla presente scheda)

	DATA  _________________________________

Date
	FIRMA ________________________________

Signature


