Gruppo Arte come Terapia
| colori dell’arteterapia: GIALLO
13 Ottobre 2019

Esposizione

[l Edizione

SCHEDA DI ADESIONE

Chi vorra presentare una propria opera alla Mostra “l colori dell’arteterapia: Giallo”, organizzata in
occasione dellomonima giornata di incontro, dovra compilare e inviare la presente scheda entro il
6/10/2019 al seguente indirizzo mail grupporicerca.artecometerapia@gmail.com

DATI PERSONALI RELATIVI ALL’AUTORE

Nome e cognome:

Curriculum sintetico:

Indirizzo:

Indirizzo posta elettronica:

Recapito telefonico:



mailto:grupporicerca.artecometerapia@gmail.com

AUTORE DELL’OPERA (SE UTENTI DI PERCORSI AT)

In caso di pazienti di percorsi di arteterapia per i quali & preferibile mantenere I’anonimato, é sufficiente
indicare i dati della struttura ospitante il percorso di arteterapia:

Struttura ospitante il percorso di arteterapia:

Sede:

Arteterapeuta richiedente I'esposizione dell’opera:

Eventuali note:

DESCRIZIONE ARTISTICA DELL’OPERA:

Tecnica utilizzata:

Dimensioni e breve descrizione dell’opera:

La presente scheda dovra essere accompagnata da un’immagine dell’opera di cui si chiede I'esposizione.

La firma della presente scheda implica I'accettazione del regolamento allegato.

Nell’ambito dell’organizzazione e promozione della mostra verra rispettata la legislazione vigente in tema di
trattamento dei dati personali.

Le immagini delle opere esposte e le note relative agli autori potrebbero essere utilizzate in catalogo allegato
agli atti del convegno o come materiale informativo e pubblicitario. Gli autori, con I'accettazione del
regolamento, liberano le immagini delle loro opere da diritti d’autore o da pretese di terzi.

Data: Firma:

Privacy e condizioni generali

Si autorizza espressamente il Gruppo Arte come Terapia e Lyceum a trattare i dati personali trasmessi ai
sensi del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 e del GDPR 679/2016 anche ai fini dell'inserimento in banche dati gestite
dai soggetti suddetti.

Data: Firma:
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