An Exos Colegio Oficial
de Psicélogos
de Madrid
Boletin de inscripcion en los
Cursos del Colegio Oficial de Psicologos de Madrid

Este boletin es comun para todas las actividades del Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid.
Sefale el tipo de actividad en el que desea inscribirse

[] Curso [] Jornada [] Otros

NOMDBIE A€ 12 ACHIVIAGA: ooeeeeee ettt et e
[] Presencial [] Adistancia

NOMDIE Y APEITIAOS: oottt e e
DIFECCION: oottt sssesesees COAIGO POSTAL: v
IMUNICIPIO: vttt seeens PrOVINGCI: coooireire i

EatVUQL: oottt ee e
Teléfonos: ...... Fax:

AR alo1 =T~ {1 To (o /- F OO NIF: ...

THUIICION: et Institucion o centro de trabajo: ...
PUESTO A8 Traba O @CTUAI: .ottt
EXPEIIENCIA PrOTESIONAL: oottt et
Factura: Si [ No [] Datos para factura:

IR et

¢A través de qué medio ha tenido conocimiento del curso en el que se inscribe?

[] Web del Colegio [] Guia DEL PsicoLoGo [] Prensa [ Otro: o,
[ Cartel [] Otras paginas web [] Folleto

Forma de pago: |as inscripciones deben ser en firme. No se admiten reservas de plazas. Se debe enviar el boletin de inscripcion
junto al justificante de haber realizado el pago, por fax 91 547 22 84, por correo ordinario o por e-mail a formacion@cop.es, o
bien entregarlo en mano en nuestras oficinas si el pago se realiza en efectivo o con tarjeta de crédito (aquellas personas que
no sean colegiadas deben adjuntar certificado de titulacion).

Transferencia al Banco Sabadell CC IBAN: ES 94 0081 0655 6100 0135 8636

Efectivo 0 tarjeta, N NUESTIAS OFICINGS: .. sesssss s sssss s sesst s
Cuota de inscripcion (indique el importe correspondiente al curso seglin sea colegiado/a 0 no colegiado/a): ......reeerreeen €

Devoluciones: las solicitudes de devolucion deberan realizarse por escrito, acreditando la justificacion. Los criterios de devolucion pueden consultarse en el
tablén de anuncios del Area de Formacion o solicitarse por escrito a la Secretaria del Area.

Sus datos personales seran incorporados y tratados en el fichero automatizado del Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid, Formacion, inscrito en la Agencia
de Proteccion de Datos Espafiola, con la finalidad de realizar la gestion de las actividades necesarias derivadas de la relacion entre el Colegio y el solicitante y la
prestacion de los servicios relacionados con la formacién, y pudiéndose realizar las cesiones previstas en la ley. El 6rgano responsable del fichero es el Colegio
Oficial de Psicélogos de Madrid, con domicilio en Cuesta de San Vicente, 4, CP 28008 Madrid, ante el cual los interesados podran ejercer sus derechos de acceso,
cancelacion, rectificacién y oposicion, dirigiendo un escrito al Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid, a la direccién mencionada, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter Personal (ref. «tratamiento de datos»), indicando
su nombre, direccién y peticién. En el caso de no desear recibir informacién que el Colegio pueda considerar de su interés, marque la siguiente casilla [[], en caso
de no cumplimentarse, el Colegio considera que da usted su consentimiento para recibir dicha formacion.

Firma

Guia del Psicélogo @—



