Anexos

Boletin de Inscripcion alos Cursos del
Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid g fsuzsou

Tanto el Boletin como la forma de pago es comun a todas las actividades del COP-Madrid.
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FORMA DE PAGO: Las inscripciones deben ser en firme. No se admiten reservas de plazas. Deben enviar el Boletin de Inscripcion
junto a la forma de pago elegida (aquellas personas que no sean colegiadas deben adjuntar certificado de titulacion).

R LT OO "] Efectivo o tarjeta en nuestras oficinas ..........ccccceeeviveeniinen.

[] Transferencia a c/c n.° 0049 5109 42 2516089557 Banco Santander,Gran Via, 80 28013 Madrid.
Enviar copia de la transferencia junto a este Boletin de inscripcion (fax 91.5472284) o por mail a: formacion@cop.es

CUOTA DE INSCRIPCION (indicar el importe correspondiente al curso seguin sea colegiado o no colegiado y que aparece en la Vocalia
correspondiente).

DEVOLUCIONES: Las solicitudes de devolucion deberan realizarse por escrito, acreditando la justificacién. Los criterios de devolucién
pueden consultarse en el tablén de anuncios del Dpto. de Formacion o solicitarlo por escrito a la secretaria del departamento.

Sus datos personales seran incorporados y tratados en el fichero automatizado del Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid, Formacion
Colegiados, inscrito en la Agencia de Proteccién de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm) o en su caso en el fichero
Formacion No Colegiados, inscrito en la Agencia de Proteccién de Datos Espafiola (www.agpd.es), con la finalidad de realizar la gestién de las
actividades necesarias derivadas de la relacion entre el Colegio y el solicitante y la prestacion de los servicios relacionados con la formacion,
pudiéndose realizar las cesiones previstas en la Ley. El 6rgano responsable del fichero es el Colegio Oficial de Psicologos 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,
rectificacion y oposicion, dirigiendo un escrito al Colegio Oficial de Psicologos de Madrid, a la direccién mencionada, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (ref “tratamiento de

datos”), indicando su nombre, direccién y peticién.

[ Deseo recibir informacion de otros cursos o publicaciones del Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
[1 No deseo recibir informacién de otros cursos o publicaciones del Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
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