FICHA DE INSCRIPCION

Para inscribirse en el TALLER DE SENSIBILIZACION EN MEDIACION FAMILIAR es necesario hacer llegar a la
Secretaria Técnica del Colegio Oficial del Trabajo Social de Ledn, a través de e-mail, correo postal, fax o
personalmente, esta ficha cumplimentada antes del 9 de noviembre de 2018.

Observaciones: Teniendo en cuenta que el aforo es limitado, la inscripcidon se realizara por riguroso orden de
entrada de la ficha de inscripcion, debidamente cumplimentada. Una vez completado el aforo se generard una lista
de reserva.

La disponibilidad de plaza sera confirmada por la Secretaria técnica del Taller. A las personas participantes se les
hara entrega del correspondiente certificado de asistencia.

Nombre

Apellidos

DNI/NIE

Direccién/C.P.

Localidad.

Teléfono

E-mail
Al objeto de remitir confirmacién de plaza en el Taller.

Colegiado/a del

Colegio Oficial de .
. . Si No Ne
Trabajo Social de

Ledn

Estudiante Si No

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de proteccion de datos de caracter personal, le informamos que los
datos que usted nos facilite seran incorporados al sistema de tratamiento titularidad del Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y
AASS de Ledn con CIF Q2469003D y domicilio social sito en Avda. Padre Isla, 54 — 3°A Ledn, como responsable del tratamiento.
Los datos seran tratados con la finalidad de prestacion de todos los servicios propios del Colegio.
Sus datos seran conservados durante el plazo estrictamente necesario y seran borrados cuando haya transcurrido un tiempo sin hacer uso
de los mismos.
Se procedera a tratar los datos de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Mientras no
nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados y que usted se compromete a notificarnos cualquier
variacion.
De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de
tratamiento, supresion, portabilidad y oposicion al tratamiento de sus datos de caracter personal asi como revocar el consentimiento
prestado, dirigiendo su peticién a la direccién postal indicada o al correo electrénico leon@cgtrabajosocial.es y podra dirigirse a la Autoridad
de Control competente para presentar la reclamacion que considere oportuna.
Mediante la firma del presente documento usted da su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos con la finalidad
mencionada.

Nombre, apellidos, NIF y firma.

Secretaria Técnica del Taller: leon@cgtrabajosocial.es / 987 247 752



mailto:leon@cgtrabajosocial.es

