FORMULARIO DE INSCRIPCION CURSO

Colegio Oficial de Psicdlogos
de Extremadura

NOMBRE DEL CURSO

Evaluacidn Pericial Psicoldgica Jurisdiccion Penal

Nombre y apellidos:

D.N.I.: N° Col:

Domicilio:

Poblacion: Céd. Postal:

Provincia: Telf:

E-mail:

Titulacion:

TIPO DE INSCRIPCION (marcar con una X lo que proceda)
Colegiado/a: 90 € No Colegiado/a- : 180 €

* Estudiante Grado Psicologia: 65 €  Estudiante asociado: 40 €

*Se requiere adjuntar resguardo de matricula.

Forma de Pago:
La inscripcion al curso se considerard formalizada cuando se reciba la inscripcion correctamente
cumplimentada, junto con el comprobante del ingreso efectuado en el Nimero de cuenta del COPEX de
Caja Espafia - Caja Duero siguiente:

ES42 /2108 /2665 / 55/ 0036924752
Indicar en el concepto: (nombre curso) + nombre y apellidos alumno/a.
Remitir por correo postal, fax o e-mail a:

Colegio Oficial de Psicdlogos de Extremadura
C/ Almonaster la Real N° 1, 1° D. 06800 Mérida
Fax: 924 312 015
e-mail: dextremadu@cop.es

FIRMADO

Mediante la firma de la presente inscripcion, Autorizo el uso de mi imagen para la
difusion de esta accién formativa por el COPEX.

De conformidad con lo establecido en el Art. 5 de la Ley Organica 15/1999 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, por el que se regula el derecho de
informacion en la recogida de datos le informamos que los datos de caracter personal que nos ha suministrado seran objeto de tratamiento en los ficheros responsabilidad
del Colegio Oficial de Psicélogos de Extremadura. La finalidad del tratamiento es la de gestionar de forma adecuada la prestacion del servicio que nos ha requerido.
Asimismo estos datos no seran cedidos a terceros, salvo las cesiones legalmente permitidas. Los datos solicitados a través de esta y otras comunicaciones son de
suministro obligatorio para la prestacion del servicio. Estos son adecuados, pertinentes y no excesivos. Su negativa a suministrar los datos solicitados implica la
imposibilidad prestarle el servicio. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercitar los correspondiente derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién de
conformidad con lo establecido en la Ley 15/1999 ante el Colegio Oficial de Psiclogos de Extremadura, como responsable del fichero. Los derechos mencionados los
puede ejercitar a través de los siguientes medios: dextremadu@cop.es, Colegio Oficial de Psicélogos de Extremadura C/ Almonaster la Real N2 1, 1° D 06800 Mérida.
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