
Termini di Partecipazione, Consenso e Dichiarazione di 

Responsabilità 

Con l'acquisto e l'iscrizione al presente percorso online, 

l'utente dichiara di aver letto, compreso e accettato 

integralmente, senza riserve, i seguenti termini e condizioni: 

Il partecipante dichiara di iscriversi e partecipare alle attività 

in modo libero e spontaneo, nella piena consapevolezza che il 

percorso ha finalità esclusivamente volte al benessere 

personale. Si prende atto che le attività proposte non 

costituiscono e non sostituiscono in alcun modo trattamenti 

terapeutici, medici o psicologici. È noto e accettato che la 

professionista Shila Morelli non riveste la qualifica di medico 

né di psicologa, e che pertanto non effettua diagnosi, non 

prescrive cure né emette pareri sanitari. L'utente solleva sin 

d'ora Shila Morelli da qualsiasi responsabilità, sia immediata 

che successiva. È responsabilità esclusiva dell'utente valutare 

la propria idoneità fisica e condividere preventivamente con 

Shila Morelli eventuali patologie o condizioni mediche e 

psicologiche di rilevante importanza. 

L’utente si impegna a rispettare la privacy delle attività e del 

lavoro condiviso. I materiali digitali, inclusi video, audio, link 

d'accesso e documenti correlati, rimarranno accessibili 

all'utente per la durata di un (1) anno a partire dalla data di 

acquisto. È fatto espresso divieto di cedere, divulgare o 



condividere con terzi tali contenuti, i quali restano protetti dal 

diritto d'autore e di proprietà esclusiva di Shila Morelli.  

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. 

196/2003 e successive modifiche, l'utente autorizza 

espressamente Shila Morelli al trattamento dei propri dati 

personali, anche in forma elettronica, per le finalità 

amministrativo-contabili, fiscali, di segreteria e per l'invio di 

comunicazioni informative o di marketing commerciale (quali 

newsletter o aggiornamenti sui percorsi). Resta ferma la 

facoltà dell'utente di revocare tale consenso in qualsiasi 

momento mediante comunicazione scritta. 

[ ☑ ] Selezionando questa casella dichiaro di essere 

maggiorenne, di aver letto, compreso e accettato 

integralmente i Termini di Partecipazione, la limitazione di 

responsabilità, le condizioni di accesso annuale ai materiali e 

l'informativa sulla privacy. 


