
 
 
 
 

                                  FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  

 
 
 

Ver información de datos en la siguiente página 
 

CONFERENCIA 
ABORDAJE DE LA CONDUCTA SUICIDA EN ADULTOS: UN ENFOQUE FENOMENOLOGICO Y 

UNA PROPUESTA DE INTERVENCION 

 

Nombre y apellidos:  

  
D.N.I.:  Nº Col:  

  
Domicilio:  

  
Población:  Cód. Postal:   

  
Provincia:  Telf:   

  
E-mail:  

  
FECHA: 17 de abril de 2021 a las 10’00 horas.  

FORMATO: Telemática (se remitirá enlace por email el día anterior) 

TIPO DE INSCRIPCIÓN:  GRATUITA Remitir por e-mail a:  dextremadu@cop.es 

FECHA TOPE DE INSCRIPCIÓN: 15 de abril de 2021. 
 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMADO 
 
Mediante la firma de la presente inscripción, Autorizo el uso de mi imagen para la 
difusión de esta acción formativa por el COPEX. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:dextremadu@cop.es


 
 
 
 
En base a las actuales normativas en protección de datos, pasamos a continuación a facilitarle 

la información que tiene derecho a recibir en relación al tratamiento de sus datos personales 

Responsable COLEGIO OFICIAL DE PSICÓLOGOS DE EXTREMADURA, Almonaster la Real, 1 1ºD, 

06800 Mérida (Badajoz). 924317660, dextremadu@cop.es 

DPO Puede ponerse en contacto con nuestro Delegado de Protección de datos en 

dpo@copex.es 

Finalidad Registro y desarrollo de la actividad a la que se inscribe 

Legitimación Consentimiento  

Destinatarios Las necesarias para el cumplimiento de obligaciones legales 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos (Ver información 

complementaria)  

+info https://www.copex.es/privacidad.php  

 

Durante el desarrollo de estas actividades se podrían tomar imágenes en las que usted podría 

aparecer. Para la oportuna difusión de las mismas, podríamos usarlas en nuestras redes 

sociales, web y otros canales digitales, para lo que solicitamos su autorización 

 Si  No autorizo al uso de mi imagen para esta finalidad. 

Si desea que en le mantengamos informado vía correo electrónico de futuras actividades del 

Colegio, indíquelo  Si  No autorizo. 

Fecha: 

Firmado el solicitante 

 

 

https://www.copex.es/privacidad.php

