
MODULO DI ISCRIZIONE

OPEN WELLNESS – Giornata Esperienziale del Benessere
La partecipazione all'evento è GRATUITA (solo costo tesseramento € 10,00)

Una giornata immersiva dedicata al benessere, alla crescita personale e alla scoperta di tecniche e
discipline per il riequilibrio corpo-mente.

Durante  la  giornata  i  partecipanti  avranno  l'opportunità  di  prendere  parte  a  4  Workshop
Esperienziali  pratici,  guidati  da  Docenti  Esperti  CSEN,  vivendo un'esperienza coinvolgente e
formativa attraverso attività, dimostrazioni e momenti di condivisione.

DATI DEL PARTECIPANTE

Nome: ___________________________________________

Cognome: ________________________________________

Luogo di nascita: _________________________________

Data di nascita: ____ / ____ / ______

Codice Fiscale: __________________________________

Indirizzo di residenza: ____________________________

Città: ___________________ CAP: _______________

Telefono: ________________________________________

E-mail: __________________________________________

ADESIONE AL PRANZO
Sarà possibile pranzare presso il ristorante del T-Hotel al costo convenzionato di € 40,00 per 
persona.

 ☐ Desidero partecipare al pranzo (€ 40,00)

 ☐ Non desidero partecipare al pranzo



ALLERGIE, INTOLLERANZE E PREFERENZE 
ALIMENTARI
Al fine di garantire la migliore accoglienza possibile, si prega di segnalare eventuali esigenze 
alimentari:

 Nessuna☐

 Intolleranze alimentari☐

 Allergie alimentari☐

 Alimentazione vegetariana☐

 Alimentazione vegana☐

 Altre esigenze particolari☐

Specificare:

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati 
personali forniti esclusivamente per finalità organizzative e amministrative connesse alla 
partecipazione all'evento OPEN WELLNESS.

 Acconsento al trattamento dei dati personali.☐



LIBERATORIA FOTO E VIDEO
Durante la manifestazione potranno essere effettuate riprese fotografiche e video per finalità 
informative, promozionali e divulgative.

 Autorizzo l'utilizzo della mia immagine.☐

 Non autorizzo l'utilizzo della mia immagine.☐

Data: ____ / ____ / ______

Firma del partecipante

OPEN WELLNESS

Una giornata per sperimentare, apprendere e vivere il benessere in prima persona attraverso 
l'esperienza diretta con Docenti Esperti CSEN. 🌿✨
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