PROGRAMA DE ADESTRAMENTO NO CULTIVO DA COMPAIXON

FORMULARIO DE INSCRICION

*Cumprimenta os teus datos e enviao a copgalicia@copgalicia.gal

NOME EAPELIDOS ... ..ot
DNIE/NIE: oo,

N° COLEXIACION (de ser 0 caso) ......ccoue..... PROFESION ..ot
o LD 1 24 7 O

2
IELEI ONO. .................................... E MAlL. .............................................................

Conto con formacion previa en mindfulness.

Conto con formacion previa en compaixon.

Solicita factura (Achegar datos fiscais)

A inscricion realizarase ata o 10 de xuno a través do correo electronico do COPG
(copgalicia@copgalicia.gal) remitindo o boletin de inscricion xunto coa copia da
transferencia bancaria a nome do Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia na conta
corrente IBAN N° ES64 2080 0316 2330 4000 8164 de ABANCA ou a través da Sede
Electronica do COPG (https://sede.copgalicia.gal/eAdmin/Sede.do).

En cumprimento do Regulamento Europeo de Proteccién de Datos informamoslle que tratamos a informacion que
vostede nos facilita e cumprimos coa normativa vixente en materia de proteccion de datos. O responsable do
tratamento é Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia, con CIF Q1500265B, con domicilio en Rua Espitieira, 10, baixo,
Santiago de Compostela, A Coruna, con teléfono 981534049. A finalidade principal € manter as relaciéns que nos
vinculan, en especial cumprimento das obrigas as que vén sometida a organizacion debido & Lei de Colexios
Profesionais e demais normativa vinculante, é dicir, exercicio competencias publicas, asi como o consentimento, e o
interese lexitimo tanto propio como da entidade. Vostede ten dereito a obter confirmacion sobre se estamos a tratar
os seus datos persoais, por tanto ten dereito a acceder aos seus datos persoais, rectificar os datos inexactos ou
solicitar a suia supresion cando os datos xa non sexan necesarios en calquera momento. En determinadas
circunstancias, podera solicitar a limitacion do tratamento dos seus datos, nese caso unicamente 0s conservaremos
para o exercicio ou a defensa de reclamaciéns, Tamén poderd, por motivos relacionados coa sta situacion particular,
oponerse ao tratamento dos seus datos. O Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia deixara de tratar os datos, salvo por
motivos lexitimos imperiosos, ou o exercicio ou a defensa de posibles reclamaciéns, mediante escrito, acom-panado
de copia de documento oficial que lle identifique dirixido a copgalicia@copgalicia.gal ou dirixindose s nosas
dependencias. Unha vez cumprimentados os fins para os cales foron obtidos os datos, 0s mesmos seran destruidos
conforme a normativa vixente. Informa-moslle que a nosa Delegada de Proteccion de Datos é dona Cecilia Barros Diaz
(contacto: 981894601, copgalicia@copgalicia.gal). Pode consultar a informacion adicional e detallada sobre a nosa
politica de privacidade no taboleiro da entidade ou na web www.copgalicia.gal

Espazo de Autocoidado do Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia
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