
NOMBRE Y APELLIDOS ............................................................................................................................................

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

DNI / NIE: ......................................................                  PROFESIÓN ....................................................................

DIRECCIÓN: ....................................................................................................................................................................

CP:  ...................           POBLACIÓN:  .......................................   PROVINCIA: ...................................................

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

Selecciona el tipo de inscripción:           PRESENCIAL                  ONLINE

         COLEGIADO/A (Nº ...........................................)

         ESTUDIANTE DE 4º DE GRADO DE PSICOLOGÍA 

         (es necesario aportar documento acreditativo) 

         COLEGIADO/A EN DESEMPLEO

         PSICÓLOGO/A NO COLEGIADO/A

 

f o r m u l a r i o  d e  i n s c r i c i ó n

En cumplimiento con el Reglamento Europeo de Protección de Datos le informamos que tratamos la información que usted nos facilita y cumplimos con la
normativa vigente en materia de protección de datos. El responsable del tratamiento es Colexio Oficial de Psicoloxía de Galicia, con CIF Q1500265 B, con domicilio
en Rúa Espiñeira, 10, baixo, Santiago de Compostela, A Coruña, con teléfono 981534049. La finalidad principal es mantener las relaciones que nos vinculan, en
especial cumplimiento de los deberes a las que viene sometida la organización debido a la Ley de Colegios Profesionales y demás normativa vinculante, es decir,
ejercicio competencias públicas, así como el consentimiento,  y el interés legítimo tanto propio como de la entidad. Usted tiene derecho a obtener confirmación
sobre se estamos tratando sus datos personales, por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión
cuando los datos ya no sean necesarios en cualquier momento. En determinadas circunstancias, podrá solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo
caso únicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones, También podrá, por motivos relacionados con su situación particular,
oponerse al tratamiento de sus datos. El Colexio Oficial de Psicoloxía de Galicia dejará de tratar los datos, salvo por motivos legítimos imperiosos, o el ejercicio o la
defensa de posibles reclamaciones, mediante escrito, acompañado de copia de documento oficial que le identifique dirigido a copgalicia@copgalicia.gal o
dirigiéndose a nuestras dependencias. Una vez cumplimentados los fines para los cuáles fueron obtenidos los datos, los mismos atardecer destruidos conforme a
la normativa vigente. Le informamos de que nuestra Delegada de Protección de Datos es Cecilia Barros Díaz (contacto: 981894601, copgalicia@copgalicia.gal).
Puede consultar la información adicional y detallada sobre nuestra política de privacidad en el tablón de la entidad o en la web www.copgalicia.gal

Para tu inscripción envía este boletín, junto con la copia de la transferencia bancaria, en su caso, a
nombre del Colexio Oficial de Psicoloxía de Galicia en la cuenta corriente IBAN Nº ES64 2080 0316
2330 4000 8164 de ABANCA a la dirección de correo electrónico do COPG copgalicia@copgalicia.gal
antes del 20 de septiembre de 2022 o a través da sede electrónica del COPG.

TALLER EN EL QUE SOLICITAS INSCRIPCIÓN:

       Sin emociones no hay mediación

       Espectro autista: apoyo al bienestar emocional en la escuela

       Atención Psicológica ante incidentes críticos en centros educativos

       Píldoras de supervivencia emocional para psicólogos/as

SOLICITO FACTURA (Aportar datos fiscales)

I Jornadas Gallegas de Psicología Educativa Psicología educativa, siempre emocionando

https://sede.copgalicia.gal/eAdmin/Registrar.do?action=comenzar&tipoReg=280
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