
Espazo de Autocoidado do Colexio Oficial de Psicoloxía de Galicia

FORMULARIO DE INSCRICIÓN

NOME E APELIDOS .............................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

DNI / NIE: ........................................               Nº COLEXIACIÓN ............................................................

ENDEREZO: ........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

TELÉFONO: ........................................                            E-MAIL: .............................................................

 Conto con formación previa en mindfulness.              Colexiad@ en desemprego

 Conto con formación previa en compaixón.                 Estudante de 4º de Grao de Psicoloxía

                                                    Psicólog@ non colexiad@

En cumprimento do Regulamento Europeo de Protección de Datos informámoslle que tratamos a información que vostede nos facilita e cumprimos coa
normativa vixente en materia de protección de datos. O responsable do tratamento é Colexio Oficial de Psicoloxía de Galicia, con CIF Q1500265B, con
domicilio en Rúa Espiñeira, 10, baixo, Santiago de Compostela, A Coruña, con teléfono 981534049. A finalidade principal é manter as relacións que nos
vinculan, en especial cumprimento das obrigas ás que vén sometida a organización debido á Lei de Colexios Profesionais e demais normativa
vinculante, é dicir, exercicio competencias públicas, así como o consentimento,  e o interese lexítimo tanto propio como da entidade.  Vostede ten
dereito a obter confirmación 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 súa supresión cando os datos xa non sexan necesarios en calquera momento. En determinadas circunstancias, poderá
solicitar a limitación do tratamento dos seus datos, nese caso unicamente os conservaremos para o exercicio ou a defensa de reclamacións, Tamén
poderá, por motivos relacionados coa súa situación particular, opoñerse ao tratamento dos seus datos. O Colexio Oficial de Psicoloxía de Galicia deixará
de tratar os datos, salvo por motivos lexítimos imperiosos, ou o exercicio ou a defensa de posibles reclamacións, mediante escrito, acom-pañado de
copia de documento oficial que lle identifique dirixido a copgalicia@copgalicia.gal ou dirixíndose ás nosas dependencias. Unha vez cumprimentados os
fins para os cales foron obtidos os datos, os mesmos serán destruídos conforme á normativa vixente. Informá-moslle que a nosa Delegada de
Protección de Datos é dona Cecilia Barros Díaz (contacto: 981894601, copgalicia@copgalicia.gal). Pode consultar a información adicional e detallada
sobre a nosa política de privacidade no taboleiro da entidade ou na web www.copgalicia.gal

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

A través do correo electrónico do COPG (copgalicia@copgalicia.gal) remitindo o boletín de inscrición xunto coa
copia da transferencia bancaria a nome do Colexio Oficial de Psicoloxía de Galicia na conta corrente IBAN Nº
ES64 2080 0316 2330 4000 8164 de ABANCA. Respectarase rigorosamente a orde de entrada das inscricións
realizadas.

O programa terá un mínimo de asistentes, tendo preferencia as psicólogas e psicólogos colexiados, podendo
suspendelo o Colexio no caso de non obter un número de suficientes inscricións. Ao día seguinte de rematar o
prazo de inscrición comunicarase por e-mail a admisión ou non admisión. Non se poderá anular a inscrición nin
se devolverá o importe da matrícula fóra do prazo sinalado para a inscrición.Ao finalizar a actividade
entregarase o correspondente certificado de asistencia, para o que será necesario ter asistido ao 80% das
sesións.
 
Deberase estar ao corrente no pago das cotas colexiais. Para as tarifas de demandante de emprego, axuntarase
informe de situación administrativa actual ou informe demandante de emprego, asinado pola persoa
responsable da oficina do Servizo Público de Emprego de Galicia con data actual e a tarxeta de demandante de
emprego. Os e as estudantes do derradeiro ano de Psicoloxía terán que presentar copia da matrícula. As
psicólogas e psicólogos non colexiados deberán presentar o título de Licenciatura ou Grao en Psicoloxía.
 
Último día de inscrición: 17 de xaneiro de 2022

PROGRAMA DE DE MINDFULNESS E AUTOCOMPAIXÓN

XUNTESE A ESTE BOLETÍN COPIA DA TRANSFERENCIA BANCARIA  Á ABANCA,
IBAN ES64 2080 0316 2330 4000 8164 
OU INSCRICIÓN A TRAVÉS DA SEDE ELECTRÓNICA: sede.copgalicia.gal

A presentación da inscrición implica a aceptación do seguinte recoñecemento:
Recoñezo que a información persoal compartida nesta clase por outras persoas participantes débese manter de
maneira confidencial. Non compartirei nin distribuirei gravacións, arquivos MP3, materiais escritos (en forma
impresa ou electrónica), nin notas de clase con persoas externas a este programa.  Tamén recoñezo que
participar neste programa non dá dereito ás persoas participantes para ensinar o contido do curso nin a
presentarse como afiliadas do Programa de Mindfulness e Autocompaixón.

https://sede.copgalicia.gal/eAdmin/Registrar.do?action=comenzar&tipoReg=232
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