SHOULDER ACADEMY

CORSO ALTA FORMAZIONE SHOULDER ACADEMY
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA DEI CORSI DI FORMAZIONE

| servizi oggetto delle presenti condizioni generali sono forniti da Health Care Solution s.r.l., via del Casaletto 297, 00151,
Roma- Pi. 15669941005, di seguito indicato come “Fornitore”.

1. OGGETTO

Oggetto delle presenti Condizioni Generali & |'erogazione da parte del Fornitore, con le modalita di seguito descritte,
di corsi di formazione (di seguito denominati “Corsi”), il cui calendario e le cui tematiche sono reperibili sul sito www.
shoulderacademy.it.

2. ISCRIZIONE Al CORSI

Le iscrizioni ai corsi avverranno a seguito della compilazione del modulo di iscrizione agli stessi, debitamente compilato
in ogni sua parte e sottoscritto dal Cliente. Liscrizione sara valida successivamente al pagamento della quota di parteci-
pazione come disciplinato al punto 9 del presente modulo.

Poiché il numero di partecipanti ai corsi & limitato, sara compito del Fornitore comunicare |'eventuale chiusura di accesso
al corso.

3. SEDI, DATE E SVOLGIMENTO DEI CORSI

| Corsi si terranno presso la sede del Fornitore in via del Casaletto 297 - Roma e si svolgeranno in 10 (dieci) giornate
raggruppate in 5 (cinque) weekend.

| Corsi si divideranno in lezioni sia teoriche che pratiche e queste ultime si svolgeranno in palestra e piscina.

Il materiale didattico fornito dal Fornitore ai Clienti potra essere sia cartaceo che digitale.

| Docenti dei Corsi potranno subire modifiche in base a disponibilita e argomenti, ma il Fornitore si impegna, in ogni caso,
a garantire il puntuale svolgimento del piano didattico.

Tutte le comunicazioni fatte dal Fornitore ai Clienti e riguardanti le modalita di svolgimento dei Corsi, le convocazioni alle
lezioni, ed eventuali cambi di date e orari, avverranno con apposita comunicazione via email.

4. RINVIO O CANCELLAZIONE DEI CORSI DA PARTE DEL “FORNITORE”

Il Fornitore si riserva il diritto di annullare o rinviare i corsi, dandone semplice comunicazione via email agli iscritti.

| corrispettivi eventualmente gia percepiti dal “Fornitore” saranno restituiti, o in alternativa e in accordo con gli iscritti,
saranno imputati come pagamento anticipato per la eventuale iscrizione a corsi in date successive.

Resta espressamente esclusa qualsiasi altra forma di risarcimento o rimborso da parte del Fornitore.

5. DISDETTA

E possibile annullare la partecipazione ai corsi in ogni momento, dandone comunicazione scritta a
email a: info@shoulderacademy.it.

Resta peraltro inteso che, in caso di disdetta o di mancata partecipazione alle lezioni, gli iscritti saranno tenuti a corrispon-
dere al Fornitore il costo totale del corso, eccetto se nel periodo di diritto di recesso (vedi sotto)

La sostituzione dei partecipanti o la partecipazione a un corso in data successiva potra essere accettata in qualsiasi mo-
mento prima dell’inizio del corso, purché comunicata per iscritto via email.

Diritto di recesso: I'iscritto al corso ha diritto a disdire la sua partecipazione entro 7 giorni dall'iscrizione gratuitamente.
Entro tale periodo, in caso di pagamento anticipato, la quota verra interamente restituita.

Iu

Fornitore”, a mezzo

6. REGOLE DI PARTECIPAZIONE

| partecipanti ai corsi sono tenuti a:

a) utilizzare materiali e attrezzature messi a disposizione dal Fornitore con la massima cura e diligenza;

b) attenersi strettamente alle regole di sicurezza e di condotta previste dal Fornitore;

c) non effettuare registrazioni video e/o audio o fotografie presso le sedi dei corsi, o durante i corsi stessi senza autoriz-
zazione del Fornitore;

d) non eseguire copie o sottrarre documenti dei quali vengano in possesso durante la loro permanenza presso le sedi dei
corsi. Nel caso un partecipante commetta le violazioni di cui sopra, € facolta del Fornitore ritirare le copie, le registrazioni,
le fotografie e le riprese illecite, allontanare e/o non ammettere pil ai corsi il partecipante responsabile delle suddette
violazioni e, se del caso, procedere a denunce e/o azioni legali;
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e) attenersi strettamente alle regole sanitarie e di prevenzione alla diffusione della pandemia da Covid-19 adottate dal
Fornitore.

7. COPYRIGHT / DIRITTO D’'AUTORE

| corsi e il materiale a essi relativo sono di proprieta del Fornitore.

Il partecipante ai Corsi si impegna a non eseguire copia di tale materiale, a non diffonderne presso terzi il contenuto, a
non cederlo a terzi e a non svolgere né far svolgere ad altri corsi basati suddetta documentazione.

8. LIMITAZIONI DI RESPONSABILITA

Il Fornitore non assume alcuna responsabilita per disservizi imputabili a causa di forza maggiore (quali pandemie, calamita
naturali, sommosse, scioperi a carattere nazionale, incendi, o da altro evento imprevedibile) nel caso non riesca a dare
esecuzione all’ordine nei tempi previsti dal contratto.

Il Fornitore non sara inoltre responsabile in merito a danni, perdite e costi subiti dal Cliente a seguito della mancata ese-
cuzione del contratto per cause a lui non imputabili.

Il Fornitore non assume alcuna responsabilita per |'eventuale uso fraudolento e illecito che possa essere fatto da parte
di terzi, dei mezzi di pagamento, per il pagamento dei corsi acquistati, qualora dimostri di aver adottato tutte le cautele
possibili in base alla miglior scienza ed esperienza del momento e in base all’ordinaria diligenza.

9. CORRISPETTIVI E PAGAMENTI

A fronte dell'iscrizione dei partecipanti ai corsi, con le modalita di cui al precedente punto 2, si € tenuti al pagamento
per intero dei corrispettivi previsti per i corsi al momento dell’iscrizione o in alternativa dilazionando i corrispettivi in tre
distinte rate.

Le quote individuali di partecipazione comprendono il costo dell’aula, delle attrezzature didattiche, delle dispense - NON
& compresa nella quota alcuna spesa di eventuale vitto e/o alloggio, coffee break, pranzi e/o cene.

Resta inteso tutto quanto gia specificato al precedente punto 5 in caso di disdetta del Cliente.

10. FORO COMPETENTE
Foro esclusivo in caso di controversie sara quello di Roma, rinunziando espressamente fin da ora le Parti alla competenza
di qualsiasi altra sede.

11. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il Fornitore tutela la privacy dei propri clienti e garantisce che il trattamento dei dati & conforme a quanto previsto dal
Regolamento Generale per la Protezione dei Dati Personali EU n. 619/2016 (GDPR) e dalla legge 196/2003 cosi come
rivista nel 2018.

Il Fornitore per i suddetti dati si impegna a non effettuare comunicazioni a terzi e fare uso diverso da quello connesso con
I'attuazione e la gestione del contratto seguendo le finalita commerciali previste.

13. CLAUSOLA FINALE

Il presente contratto abroga e sostituisce ogni accordo, intesa, negoziazione, scritto od orale, intervenuto in precedenza
tra le Parti e concernente I'oggetto di questo contratto.

Cognome e Nome

Luogo e data Firma del Cliente
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LIBERATORIA USO IMMAGINI

[l/La sottoscritto/a Cognome ..........ceeeuveiineiineennnnn. Nome ..., Nato/aa ..ccoevveviiininini.
Prow. ...... ll.../.../.....Residente a ........coceeiiiiiniinin, Prowv. ...... Vit n°
CF o

Con riferimento all’effettuazione ed all'utilizzo di video, fotografie e/o altri materiali audiovisivi da parte di Health Care
Solution S.r.l in occasione del corso “Shoulder Acadaemy”:

AUTORIZZA

A titolo gratuito, senza limiti di tempo e finalita di lucro, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97
legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d'autore, la pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle fotografie/
video e/o altri materiali audiovisivi che riguardano me medesimo/a sul sito internet www.shoulderacademy.it, sui cana-
li social istituzionali (Facebook, Twitter, Youtube, ecc...) e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la
conservazione dei video/foto/dati sanitari stessi negli archivi informatici della Societa e prende atto che la finalita di tali
pubblicazioni sono meramente di carattere informativo, eventualmente promozionale, per finalita di studio e/o per pub-
blicazioni scientifiche.

Sollevo la Health Care Solution S.r.l da ogni effetto pregiudizievole che possa derivare da un uso abusivo o scorretto da
parte di terzi del predetto materiale foto/video/dato sanitario. Confermo di non aver nulla a pretendere in ragione di
quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra auto-
rizzato.

La presente liberatoria/autorizzazione potra essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via racco-
mandata A/R all'indirizzo: Via del Casaletto 293, 00151 Roma.

Cognome e Nome

Luogo e data Firma del Cliente

INFORMATIVA PER LA PUBBLICAZIONE DEI DATI

Informativa ai sensi del Decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 che adegua il Codice in materia di protezione dei dati
personali (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196) alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679.

Si informa che il trattamento dei dati personali conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalita cartacee
e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceita, trasparenza e riservatezza; in tale
ottica i dati forniti, ivi incluse le immagini contenute nei video/foto suindicati, verranno utilizzati per le finalita strettamente
connesse e strumentali alle attivita come indicate nella su estesa liberatoria. Il conferimento del consenso al trattamento
dei dati personali e facoltativo. In qualsiasi momento ¢ possibile esercitare tutti i diritti indicati dal Regolamento sopra
richiamato, in particolare la revoca, |'accesso, la rettifica, la cancellazione, la limitazione, I'opposizione, la portabilita dei
dati o il reclamo. Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta nelle modalita sopra indicate.

O acconsento Cognome e Nome

O non acconsento

Luogo e data Firma del Cliente
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