
Anexos 
 
Boletín de Inscripción a los Cursos del 
Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid 
 
Tanto el Boletín como la forma de pago es común a todas las actividades del COP-Madrid. 

 Curso    Plan de Formación                Jornadas  Otro: ............................................... 

 Módulos Sueltos: (especificar): .............................................................................................................. 
Nombre de la actividad: .............................................................................................................................. 
 

Nombre y apellidos: ..................................................................................................................................... 

Dirección: ............................................................................................................Código postal: ................. 

Municipio: .................................................................   Provincia: ................................................................ 

E-mail: .......................................................................................................................................................... 

Teléfonos (part. y trabajo): ................................................... Fax: ............................................................... 

N.º Colegiado/a .................................................. N.I.F.: .......................................................……………….. 

Titulación: ..................................................................................................................................................... 

Institución o Centro de Trabajo: ................................................................................................................... 

Puesto de Trabajo actual: ............................................................................................................................ 

Experiencia profesional: ............................................................................................................................... 

Factura: Sí        No      Datos para factura: ......................................................................................... 

........................................................................................................ CIF: ...................................................... 

¿Cómo se ha enterado de la realización del curso? 

 Web COP     Guía                            Prensa  Otro: ........................................ 

 Cartel         Otras páginas web         Folleto     

              
FORMA DE PAGO: Las inscripciones deben ser en firme. No se admiten reservas de plazas. Deben enviar el Boletín de Inscripción 
 junto a la forma de pago elegida (aquellas personas que no sean colegiadas deben adjuntar certificado de titulación). 

 Talón n.º: .........................................................................     Efectivo o tarjeta en nuestras oficinas ................................... 

 Transferencia a c/c n.º 0049 5109 42 2516089557 Banco Santander,Gran Vía, 80  28013 Madrid.  
Enviar copia de la transferencia junto a este Boletín de inscripción (fax 91.5472284) o por mail a: formacion@cop.es 
 
CUOTA DE INSCRIPCION (indicar el importe correspondiente al curso según sea colegiado o no colegiado y que aparece en la Vocalía 
correspondiente). 
DEVOLUCIONES: Las solicitudes de devolución deberán realizarse por escrito, acreditando la justificación. Los criterios de devolución 
pueden consultarse en el tablón de anuncios del Dpto. de Formación o solicitarlo por escrito a la secretaría del departamento. 
 
Sus datos personales serán incorporados y tratados en el fichero automatizado del Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid, Formación 
Colegiados, inscrito en la Agencia de Protección de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm) o en su caso en el fichero 
Formación No Colegiados, inscrito en la Agencia de Protección de Datos Española (www.agpd.es), con la finalidad de realizar la gestión de las 
actividades necesarias  derivadas de la relación entre el Colegio y el solicitante y la prestación de los servicios relacionados con la formación,  
pudiéndose realizar las cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es el Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid, con 
domicilio en Cuesta de San Vicente, 4 CP(28008) Madrid, ante el cual los interesados podrán ejercer sus derechos de acceso, cancelación, 
rectificación y oposición, dirigiendo un escrito al Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid, a la dirección mencionada, todo lo cual se informa en 
cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (ref “tratamiento de 
datos”), indicando su nombre, dirección y petición. 
 

 Deseo recibir información de otros cursos o publicaciones del Colegio Oficial de  Psicólogos de Madrid 
 No deseo recibir información de otros cursos o publicaciones del Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid 

 
 
 
 
 
 
              
         FIRMA     

http://www.madrid.org/apdcm
http://www.agpd.es/
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