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Teléfono: 941 27 59 61

E-mail: administracion@coflarioja.org
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN A CURSOS

	CURSO
	CONCEPTOS CLÍNICOS Y APLICACIONES AVANZADAS DEL MÉTODO KINESIO TAPING® (KT3) Y ESPECIALIDAD EN DEPORTES CONCEPTOS ORTOPÉDICOS DEL MÉTODO KINESIO TAPING® (KT4)

	FECHAS
	7, 8 Y 9 DE SEPTIEMBRE DE 2018 - 30 HORAS


DATOS DEL ALUMNO
	NOMBRE y APELLIDOS
	

	DNI
	     

	DIRECCIÓN

dirección, CP, población
	     

	E-MAIL
	
	TELÉFONO
	

	COLEGIO
	
	Nº COLEGIADO
	


DATOS FACTURACIÓN

	Mismo que datos alumno  FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar)

	NOMBRE -RAZÓN SOCIAL
	

	NIF
	     

	DIRECCIÓN dirección, CP, población
	


PAGO MATRÍCULA

	Cargo en cuenta:

 FORMCHECKBOX 
 Misma cuenta de cargo que cuota colegial COFLARIOJA
 FORMCHECKBOX 
 Otra cuenta (especificar) Nº IBAN      

	 FORMCHECKBOX 
 Transferencia bancaria Banco Sabadell: 0081-7152-76-0001079716
Indicando en el concepto: NOMBRE DEL CURSO  seguido del NOMBRE Y APELLIDOS.

Una vez confirmada la Inscripción del Curso por parte de la Secretaría del Colegio deberá hacer el Ingreso correspondiente a la matrícula y remitir el justificante de pago a las oficinas del Colegio en el plazo de tres días desde la confirmación de  la plaza.


VER NORMATIVA PÁGINA 2 DE ESTE DOCUMENTO
De conformidad con el RGPD (UE) 2016/679 le informamos que tratamos los datos  que nos facilita con el fin de gestionar el curso solicitado y realizar la facturación del mismo, siendo la base legítima del tratamiento la ejecución de un contrato. Sus datos identificativos se conservarán de forma indefinida por exigencia legal. Los datos no se comunicarán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. No está prevista la toma de decisiones automatizadas. No hay previsión de transferencia de datos a países terceros. Tiene derecho a obtener información sobre si estamos tratando sus datos personales, a solicitar la rectificación de los datos inexactos, la limitación de su tratamiento y/o su supresión cuando los datos ya no sean necesarios dirigiéndose por escrito a la dirección postal o electrónica del Responsable conforme a lo establecido en los artículos 15 a 22 del RGPD (UE)  2016/679. Pueden consultar información detallada sobre nuestra política de protección de datos en  www.coflarioja.org
Nombre y firma: 
En 
Información de condiciones particulares del curso CONCEPTOS CLÍNICOS Y APLICACIONES AVANZADAS DEL MÉTODO KINESIO TAPING® (KT3) Y ESPECIALIDAD EN DEPORTES CONCEPTOS ORTOPÉDICOS DEL MÉTODO KINESIO TAPING® (KT4)
Marcar lo que proceda y firmar documento.
SOLICITUDES PLAZA.
SOLICITUD INSCRIPCIÓN AL CURSO. Se debe enviar por correo electrónico a la dirección administacion@coflarioja.org la siguiente documentación:
Formulario inscripción: compuesto por dos hojas, ambas deben ir firmadas por el alumno.

Certificado o diploma de haber cursado KT1 + KT2. MÉTODO KINESIO TAPING®
Consentimiento para recogida y transmisión de la información personal, emitido por Kinesio®. Cumplimentado y firmado
ACEPTACIÓN DE SOLICITUDES. Una vez revisada la documentación y aprobada por la sección de Formación del COF La Rioja, nos pondremos en contacto para confirmar plaza, momento en el cual se procederá al cargo en cuenta de la matrícula. En el caso de haber optado por hacer transferencia bancaria, dispones de 3 días para efectuar el pago y enviar justificante de transferencia.

 FORMCHECKBOX 
 He leído, comprendo y acepto el proceso de Solicitud y aceptación de plaza

FORMULARIO DE LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD
Al inicio del curso se facilitará a los alumnos el Formulario de liberación de responsabilidad emitido por Kinesio University™. La firma del documento es obligatoria para poder asistir al curso. En el caso de no firmar se invitará al alumno a abandonar las instalaciones no pudiendo asistir al curso. En caso de no firmar el documento, el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de La Rioja no abonará el importe de la matrícula.
 FORMCHECKBOX 
 He leído el documento “Formulario de liberación de responsabilidad” disponible en www.coflarioja.org, lo comprendo y me comprometo a su firma al inicio del curso.

INFORMACIÓN SOBRE EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS 

Responsable del tratamiento: COLEGIO OFICIAL DE FISIOTERAPEUTAS DE LAS RIOJA N.I.F. Nº: Q2600412G Dir. postal: C/ Ruavieja nº 67 – 3º, 26001 - Logroño Teléfono: 941275961 Correo elect: administracion@coflarioja.org; Contacto Delegado de Protección de Datos: dpocoflarioja@inproas.es;

De conformidad con el RGPD (UE) 2016/679 le informamos que tratamos los datos  que nos facilita con el fin de gestionar el curso solicitado y realizar la facturación del mismo, siendo la base legítima del tratamiento la ejecución de un contrato. Sus datos identificativos se conservarán de forma indefinida por exigencia legal. Los datos no se comunicarán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal o sean necesarios para la tramitación de certificaciones por parte de Kinesio University™. No está prevista la toma de decisiones automatizadas. No hay previsión de transferencia de datos a países terceros. Tiene derecho a obtener información sobre si estamos tratando sus datos personales, a solicitar la rectificación de los datos inexactos, la limitación de su tratamiento y/o su supresión cuando los datos ya no sean necesarios dirigiéndose por escrito a la dirección postal o electrónica del Responsable conforme a lo establecido en los artículos 15 a 22 del RGPD (UE)  2016/679. Pueden consultar información detallada sobre nuestra política de protección de datos en  www.coflarioja.org
 FORMCHECKBOX 
 He leído, comprendo y acepto la información sobre el tratamiento de los datos.
Y para que así conste firmo la presente
Nombre y firma: 
En 

