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INVIARE IL MODULO DI ISCRIZIONE A: 

 ITALIANLASHFESTIVAL@GMAIL.COM     -  whatsapp 338.34.88.505 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

CAMPIONATO ITALIANO ONLINE DI EXTENSION CIGLIA E LAMINAZIONE 

NOME:_____________________________________COGNOME:_______________________________

VIA:__________________________________________________________________N.______________

CITTA’:_______________________________________PROVINCIA____________C.A.P.:___________

TELEFONO:________________________________ E-MAIL:__________________________________ 

NOMINATION: 

□ CLASSIC LASHES   □ VOLUME LASHES (3-8)    □ MEGAVOLUME LASHES     □ PRE MADE YY  LASHES                  

□ PRE MADE W LASHES       □ COLOR LASHES      □ WET  LASHES              □ CREATIVE STYLE  

□ SPECIAL STYLIN ( LADY OF CRISTMAS)       □  LASH LIFT      □ BROW LIFT          □ MEN’S LAMINATION 

□ JUNIOR                           □ EXPERT                              □ PROFESSIONAL                     □  ELITE 

1 (UNA) NOMINATION COSTO  50,00€ 

(*)PROMO: 2 (DUE) NOMINATION  90,00€ - ogni nomination aggiuntiva costo 35,00€                                 
tutte e 12 le nomination  420,00 € 

PREVENDITA: dal 01/05/2025 al 31/05/2025 ogni nomination € 35,00 € cadauna, tutte le nomination 300,00 € 

METODO DI PAGAMENTO: 

□  BONIFICO AL SEGUENTE IBAN:  IT71 E 036 6901 6004 0194 3006 118    BIC/SWIFT: REVOITM2 

INTESTAZIONE:           Daniela Stefania Gradinaru 

ACCETTAZIONE REGOLAMENTO 

IL SOTTOSCRITTO______________________________________________________DICHIARA DI AVER RICEVUTO, LETTO, 
COMPRESO ED ACCETTATO IN OGNI SUA PARTE IL REGOLAMENTO DI “ITALIAN LASH FESTIVAL” SENZA NULLA DA 
ECCEPIRE. DICHIARA DI AVER RICEVUTO, LETTO E COMPRESO IL MODELLO FOTO RICHIESTE. 

IONADI (VV) DATA_____________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                 
FIRMA PER ACCETTAZIONE_______________________________________________________  

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ed in particolare, il regolamento europeo per 
la protezione dei dati personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni. Il titolare del trattamento dei dati è Italian Lash Festival 
che potrà utilizzare per fini pubblicitari, commerciali e di marketing. 

Ionadi (VV) data___________________________                          

                                                                                                         FIRMA PER ACCETTAZIONE__________________________________________________ 


