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MODULO DI ISCRIZIONE











Terapia
Cognitiva e Comportamentale

“La meditazione quantica in oncologia”

Dr. Pagliaro Gioacchino
 (Dir. UOC Psicologia Ospedaliera del dipartimento di Oncologia di Bellaria e
 Presidente di Attivismo Quantico Europeo)
15 Marzo 2024
Il/la sottoscritto/a

NOME____________________________________________	COGNOME ___________________________________


INDIRIZZO__________________________________________	CAP______________________________________________ 


CITTA’_____________________________________________	PROV. ________________________________________


C. F.  ___________________________________________       PROFESSIONE ________________________________


TELEFONO_________________________________________	E-MAIL _______________________________________

CHIEDE

di iscriversi al Workshop La meditazione quantica in oncologia accettandone modalità e contenuti secondo quanto segue:

Il Corso si svolge in modalità online ed è rivolto a Medici, Psicologi e Tecnici della riabilitazione psichiatrica.

Il corso è strutturato in 1 unità seminariale da 4 ore: il tema riguarderà  la Meditazione Quantica in ambito oncologico con la presentazione del metodo Armoniosamente.
E’ prevista una tavola rotonda finale mirata a promuovere nei confronti dei partecipanti la consapevolezza dell’utilizzo della Meditazione nelle cure oncologiche e nelle patologie psicosomatiche.

· La quota di partecipazione al corso è di € 150,00 da corrispondere entro il 13 Marzo 2023.
· Termine ultimo per le iscrizioni è il 10/3/2023. I moduli per l’iscrizione vanno inviati alla segreteria organizzativa del Centro di Psicologia Clinica, info@centro-psicologia.it T. 085 4211986
                         I pagamenti tramite bonifico bancario vanno effettuati a 
                          IBAN IT05 J054 2415 4100 0000 0277 516  Banca Popolare di Bari 
 le distinte inviate successivamente a info@centro-psicologia.it

Richiesta dei crediti ECM (n°4):
(i crediti sono riconosciuti solo alle seguenti professioni: psicologi-psicoterapeuti, medici e tecnici della riabilitazione psichiatrica)

SI	[image: ]         NO	[image: ]


ATTENZIONE! Il modulo iscrizione deve essere rinviato in unico file formato pdf.
MANIFESTAZIONE DI CONSENSO INFORMATO AI SENSI DELL’ART. 23 DGL 196 DEL 30 GIUGNO 2003 e DEL GDPR 2016/679
Il sottoscritto______________________________________________________. autorizza, ai sensi della legge n°196/2003 e successive integrazioni e in base al GDPR 2016/679, il CPC ad utilizzare i dati qui forniti, nel rispetto delle norme di sicurezza e di segretezza professionale, per le seguenti finalità: trattamento ai fini di elaborazione ed analisi, comunicazioni agli Enti pubblici o privati per rispettare gli obblighi di legge; invio di materiale e comunicazioni riguardo azioni formative.
Il consenso qui espresso ha validità fino a contraria comunicazione scritta e firmata del sottoscritto



Data_______________________	Firma __________________
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