
BOLETÍN DE INSCRICIÓN
Ciclo de conferencias en 1ª persona: 

“Intervención psicológica en la erupción del volcán de La Palma”

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

Nº DE COLEGIADO/A: .................................................................... Nº DNI / NIE: .................................................................. 

DIRECCIÓN: ....................................................................................................CÓDIGO POSTAL: ............................................

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

PROFESIÓN: ............................................................................................................................................................................
 
 
              Acepto el tratamiento de mis datos en los términos abajo indicados con la finalidad de gestionar mi solicitud de
inscripción en el Ciclo de conferencias en 1ª persona: “Intervención psicológica en la erupción del volcán de La Palma”.

       SÍ          NO*   Autorizo a tomar y utilizar mi imagen y/o voz como persona participante en el Ciclo de conferencias en 1ª
persona: “Intervención psicológica en la erupción del Volcán A Palma” con la finalidad de divulgar y promocionar los objetivos
buscados a través del ciclo de conferencias.

*Le informamos que esta conferencia será grabada y podrá visualizarse durante 1 mes. En el caso de no autorizar la grabación de su imagen le recordamos
que deberá apagar la cámara y el micrófono de su dispositivo en el momento de acceder a la sesión*.

Información básica sobre protección de datos de carácter personal.
Responsable Identidad: Colegio Oficial de Psicología de Galicia / CIF:  Q1500265B / Dirección:  Espiñeira, Nº10, bajo, 15706, Santiago de Compostela, A Coruña
Teléfono:  981534049 / Correo electrónico: copgalicia@copgalicia.gal / DPD: Cecilia Barros Díaz / E-mail: dpo@protexdat.com
Finalidades: Gestión y tramitación de las solicitudes de inscripción así, como de autorizarlo, gestión de las autorizaciones de cesión de imagen para el Ciclo de conferencias en 1ª
persona: “Intervención psicológica en la Daña de Valencia
Legitimación: RGPD: art. 6.1. Consentimiento de la persona interesada, Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y garantías de los
derechos digitales; Ley 2/1974, de 13 de febrero, sobre Colegios Profesionales; Ley 11/2001, de 18 de septiembre, de Colegios Profesionales de la Comunidad Autónoma de Galicia.
Colectivo: Personas físicas colegiadas en los Colegios Profesionales de Psicología del Estado interesadas en solicitar su inscripción para asistir el Ciclo de conferencias en 1ª persona:
“Intervención psicológica en la Daña de Valencia
Categorías de Datos: Datos identificadores, datos de contacto. 
Cesiones: No se cederán los datos a terceros salvo consentimiento expreso o las excepciones previstas en la normativa vigente.
Derechos: Acceso, rectificación, supresión y derecho al olvido, limitación del tratamiento, portabilidad, oposición, reclamación ante AEPD y a no ser objeto de elaboración de perfiles.
Derecho a revocar el consentimiento prestado. 
Más información: Puede consultar más información en el Colegio de Psicología de Galicia
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Para tu inscripción envía este boletín a copgalicia@copgalicia.gal hasta el 17 de diciembre de 2025 junto con el
certificado como miembro del Grupo de Emergencias y Catástrofes.
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