CENTRO DE

Bicologia@

BOLETIN DE INSCRIPCION

PONER EL SERVICIO AL QUE QUIERES ACUDIR:
(MASTER-PRACTICUM-EXPERTO-UNIDAD
PRACTICA-SUPERVISION)

1) Descarga y guarda en tu pc el documento para rellenarlo.

2) Rellénalo en tu pc para posterior envio.

3) Envialo a formacion@nbpsicologia.es junto con el justificante de pago de (_____€ )Precio del servicio.
Esta cantidad la puedes encontrar detallada en la informacién del propio curso.

4) Puedes pagar mediante transferencia o ingreso en la CC: BANKIA: ES94 2038 2269 2060 0055 3515
O por tpv virtual http://pago.nbpsicologia.es/a/pago/

5) Se aconseja confirmar con llamada de teléfono a la clinica ya que, normalmente, a parte de este boletin,
cada servicio requiere documentacion afadida especifica.

Nombre Direccién
Apellidos Poblacién

DNI Teléfono

Fecha nac. Correo electrénico

Formacion previa Datos para facturacion
Titulacion principal |:| Si, necesito factura
Nombre

Otra

formacién NIF/CIF

N2 Colegiado Direccion

[J Usted consiente, a través de la marcacién de la presente casilla, al tratamiento de sus datos con las finalidades descritas en

la Politica de Privacidad.

[] Usted declara, a través de la marcacién de la presente casilla, bajo su propia responsabilidad, tener cumplidos los catorce
afios de edad, respondiendo de manera exclusiva y personal de la veracidad de dicha declaracién y asumiendo, por ende, las

posibles responsabilidades legales al respecto.

[] Usted consiente, a través de la marcacién de la presente casilla, a la instalacién de cookies en su ordenador con las
finalidades descritas en la Politica de cookies.

[] Usted consiente, a través de la marcacién de la presente casilla, para la recepcién de comunicaciones comerciales y de
cortesia relacionadas con nuestra entidad a través del teléfono, correo postal ordinario, fax, correo electrénico o medios de

comunicacion electrdnica equivalentes.

Los datos personales incluidos en este documento son de caracter confidencial. De acuerdo con la ley
organica, 15/1999 de 13 de septiembre.
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NB PSICOLOGIA INTEGRAL S.L.P. CIF: B-87024840
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