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BOLETIN DE INSCRIPCION

FORMACION

MASTER-ESPECIALISTA-EXPERTO-UNIDAD PRACTICA-SUPERVISION-PRACTICUM

Nombre y apellidos

Direccion

Poblacién Cédigo postal

DNI Fecha nacimiento Lugar nacimiento
Teléfono Correo electrénico

FORMACION PREVIA
Titulacidon

Otra formacion

Colegiacion | SI[JNC_] Ne

DATOS FACTURACION (si son distintos de los de contacto)
Nombre y apellidos

Direccion
CIF/DNI

Enviar este boletin por correo electrénico a formacion@nbpsicologia.es junto al justificante de la
transferencia del pago de la matricula (importe en la informacion del Curso)

Realizar el pago mediante transferencia o ingreso en la cuenta:
ES94 2038 2269 2060 0055 3515 Titular: NB Psicologia O por TPV virtual
http://pago.nbpsicologia.es/a/pago/

Antes de empezar la formacidn, necesitamos que nos envies, junto con el boletin, por correo electrénico esta
documentacion:
v’ Justificante Licenciatura/Grado v’ copia del documento de identidad por ambas
caras (DNI, NIE o Pasaporte).

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 consiente, a través de la marcacion de la presente casilla, a la instalacidn de cookies en su ordenador con las
finalidades descritas en la Politica de cookies.

Usted consiente, a través de la marcacion 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 electréonica equivalentes

Gracias

Informacién en cumplimiento de la normativa de proteccion de datos personales. -

Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso
de su informacién personal dentro de la legalidad. Asimismo, también pueden ser usados para otras actividades, como enviarle publicidad o promocionar nuestras actividades. Sélo el
personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podra tener conocimiento de la informacién que le pedimos. Asimis mo, podran tener conocimiento de su informacién
aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Igualmente, tendran conocimiento de su informacion aquellas entidades
publicas o privadas a las cuales estemos obligados a facilitar sus datos personales con motivo del cumplimiento de alguna ley. Conservaremos sus datos durante nuestra relacion y
mientras nos obliguen las leyes. Una vez finalizados los plazos legales aplicables, procederemos a eliminarlos de forma segura.

En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacion tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién, en el
caso de que ello sea legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacion a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, debera
realizar una solicitud escrita a nuestra direccién, junto con una fotocopia de su DNI, para poder identificarle a: NB PSICOLOGIA, CALLE REAL, 59 ESCALERA 1ZQ. 12A, CP 28400, COLLADO
VILLALBA (Madrid). En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos (www.agpd.es). EXISTE UNA VERSION AMPLIADA DE ESTA INFORMACION A SU DISPOSICION TANTO EN NUESTRAS OFICINAS COMO EN NUESTRA PAGINA WEB.

NB PSICOLOGIA INTEGRAL S.L.P. CIF: B-87024840
C/ Real 59, 12A — Izq. C/ Isaac Peral, 14 Bj A Carretera de Galapagar, 8
28400 Collado Villalba, Madrid 28015 Madrid 28250 Torrelodones, Madrid
910800502 www.nbpsicologia.es info@nbpsicologia.es
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