SOLUCIONES

centro de psicologia

SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL CURSO
terapia familiar e intervenciones

DATOS PERSONALES

-Nombre y apellidos:
- DNI:

-Domicilio:

- Ciudad y CP:

- Emaiil:

- Teléfono:

FORMACION

EXPERIENCIA LABORAL

Firma Fecha

PROTECCION DATOS: Reglamento Europeo de Proteccion de Datos 2016/679 y Ley Organica 3/2018 de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales: Responsable: PSICOTERAPIA SOLUCIONES S.L.; C/ FISCAL LUIS
PORTERO GARCIA 3-432 BLQ.4 PISO 3 PTA. 2, - 29010 MALAGA (Malaga). E-mail: solucionespsicologia@gmail.com;
Finalidad: Prestar el servicio solicitado y mantener la comunicacion necesaria con usted en relaciéon con el mismo; Legitimacion:
Relacion contractual y/o consentimiento; Conservacion: Sus datos se conservaran mientras se mantenga la relaciéon o durante
los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales; Destinatarios: Los datos no se cederan salvo que sea necesario
para la realizacion del servicio o por obligacién legal; Derechos: Puede ejercer do acceso, rectificacion, supresion, limitacion,
portabilidad, oposicién y a presentar una reclamacién ante la AEPD.
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