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CONSENTIMIENTO PARA RECOGIDA Y TRANSMISION DE LA INFORMACION PERSONAL

Este formulario esta destinado a confirmar el consentimiento de la persona a bajo firmante a autorizar la
guarda y utilizacién de la informacién personal que se recoge en el formulario.

1o YO, o (el estudiante) autorizo a D. Francisco Garcia-Muro San José (el
instructor) a recoger la informacién personal descrita en el apartado 2 y compartirla con las empresas
descritas en la seccion 3.

2.- La informacion personal que autorizo a guardar y utilizar es la que hace referencia en los siguientes
apartados:

- Minombre y mi nombre profesional si es diferente.
- Midireccién profesional

- Midireccion de e.mail

- Los cursos Kinesio® que yo he realizado

- Los productos Kinesio® que he comprado

Un vez recogida la informacién:
3.-. Autorizo al instructor compartir la informacion con:

Kinesio Taping Association International Corp. Kinesio University and
Kinesio Holding Corporation and Kinesio IP, LLC. (collectively “Kinesio™)

4.- El instructor y Kinesio tienen intencidn de utilizar la informacién para:

a) Futuras acciones de marketing de cursos de Kinesio Taping Method y productos de Kinesio
taping® al estudiante, b) Recibir e-mails de Kinesio y/o del instructor para informar de futuros
cursos de Kinesio taping® Method y promocion de de productos de Kinesio Taping® c)
Investigacidn estadistica en relacion a la formacién de Kinesio taping Method y distribucién de
productos Kinesio taping®.

A menos de que indique lo contrario en la proxima frase, autorizo al instructor y a Kinesio el uso
de esta informacidn para los fines de los objetivos anteriormente detallados.

No consiento ni al instructor ni a Kinesio el uso de la informacion para los usos que a continuacién
se indican: (Indicar qué es lo que no se consiente)
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5.- Entiendo que puedo retirar mi autorizacidn al instructor y a Kinesio de guardar y utilizar la
informacion siempre que lo desee. Para retirar mi autorizacién entiendo que debo informar por
e.mail al Instructor y a Kinesio de esta manera:

Al instructor:

Francisco Garcia-Muro San José
e-mail: fgarciamuro@gmail.com
Attn: Francisco Garcia-Muro San José

A Kinesio:

Kinesio Holding Corporation
e-mail: info@kinesiotaping.com
Attn: Nicole Montes

En caso de retirar mi autorizacidn para guardar y utilizar mi informacién, entiendo que tanto el
instructor como Kinesio borrardn mis datos de todos sus ordenadores y archivos.

6.- Entiendo que no es necesaria una especial autorizacion para el uso de la informacién con el fin
de poder participar en los cursos Kinesio Taping®. En caso de no dar consentimiento, el instructor
no guardara y no la compartira con Kinesio.

7.- Doy mi autorizacidn libremente y con conocimiento de mis derechos legales

EStUAIANTE et e
Nombre profesional.........ccccvveeeeieiiciiiieeeee e,
Direccion profesional ..........occceieiveecececececeiereee e e cree e
e-mail

teléfono

Firma del estudiante

Fecha de firma

Instructor Francisco Garcia-Muro San José

Firma del instructor...............
Fecha de firma.....cccccceeeeee.



