
Señale el tipo de actividad en el que desea inscribirse

  Curso   Jornada   Otros

Nombre de la actividad: .....................................................................................................................................................................................

  Presencial   A distancia

Nombre y apellidos: .............................................................................................................................................................................................
Dirección: ...........................................................................................  Código postal: ......................................................................................
Municipio: .......................................................................................... Provincia: ................................................................................................
E-mail:  ........................................................................................................................................................................................................................
Teléfonos: ............................................................................................ Fax: ...........................................................................................................
Nº colegiado/a: ................................................................................ NIF: ...........................................................................................................
Titulación: .................................................................................... Institución o centro de trabajo: ..........................................................
Puesto de trabajo actual: ...................................................................................................................................................................................
Experiencia profesional: .....................................................................................................................................................................................
Factura:  Sí  No Datos para factura: .......................................................................................
CIF: ..................................................................................

¿A través de qué medio ha tenido conocimiento del curso en el que se inscribe? 

  Web del Colegio   Prensa   Otro: ........................................
  Cartel 

GUÍA DE LA PSICOLOGÍA   
Otras páginas web   Folleto 

Forma de pago:
e-mail  a formacion@cop.es, o 

En la transferencia debe constar obligatoriamente los siguientes datos:

· NOMBRE Y APELLIDOS DEL COLEGIADO/A
· CÓDIGO DEL CURSO
· NÚMERO DE COLEGIADO/A

Nº de cuenta del Banco Sabadell CC IBAN: ES 94 0081 0655 6100 0135 8636 si se desea realizar el pago por  
transferencia.

Cuota de inscripción (indique el importe correspondiente al curso según sea colegiado/a o no colegiado/a): ................................ ₠

Devoluciones: 
tablón de anuncios del Área de Formación o solicitarse por escrito a la Secretaría del Área.

Información sobre Protección de Datos:
Responsable: Colegio Oficial de la Psicología de Madrid
Finalidad: Gestión de actividades formativas del Colegio
Legitimación: Acuerdo contractual
Destinatarios: No se cederán datos a terceros salvo obligación legal
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de Datos en el reverso de este formulario.

Anexo
Boletín de inscripción en los
Cursos del Colegio Oficial de Psicología de Madrid

Este boletín es común para todas las actividades del Colegio Oficial de la Psicología de Madrid



INFORMACIÓN PROTECCIÓN DE DATOS 

 ¿Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?

Todos los datos recogidos son de responsabilidad del Colegio Oficial de la Psicología de Madrid con NIF V83037937. El 
domicilio social del Colegio a estos efectos es Cuesta de San Vicente nº 4 - 6ª Planta, Madrid- España, teléfono 
915419999  correo electrónico copmadrid@cop.es. Para contactar con el delegado de protección de datos puedes 
dirigirte al correo electrónico dpdcopm@cop.es 

 ¿Con qué finalidad tratamos sus datos?

La finalidad para tratar los datos es gestionar las actividades formativas de los colegiados, psicólogos asociados, 

estudiantes asociados y usuarios ofertadas por el Colegio. 

 ¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos?

Solo conservaremos tu información de carácter personal en la medida en que la necesitamos a fin de poder utilizarla 
según la finalidad para la  que ha sido recabada, y según la base jurídica del tratamiento de la misma de conformidad 
con la ley aplicable. Mantendremos tu información personal mientras exista una relación contractual y/o comercial, o 
mientras no ejerzas tu derecho de supresión, cancelación y/o limitación del tratamiento de los datos. 

En estos casos, mantendremos la información debidamente bloqueada, sin darle ningún uso, mientras pueda ser 
necesaria para el ejercicio o defensa de reclamaciones o pueda derivarse algún tipo de responsabilidad judicial, legal o 
contractual de su tratamiento, que deba ser atendida y para lo cual sea necesaria su recuperación. 

 ¿Cuál es la legitimación para el tratamiento de sus datos?

La base legal para el tratamiento de sus datos es ejecución de acuerdo contractual para la realización de actividades 
formativas, puede consultar las condiciones en el boletín de inscripción a la actividad formativa. 

 ¿A qué  destinatarios se comunicarán sus datos?

No se cederán datos a terceros salvo obligación legal. 

 ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Tienes derecho a obtener confirmación sobre si en el Colegio Oficial de la Psicología estamos tratando datos 

personales que les conciernan, o no. Las personas interesadas tienen derecho al acceso a los datos personales 

que nos haya facilitado, así como  a solicitar su rectificación de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su 

supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines recogidos. 

En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en dicho 

caso sólo se conservaran los datos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones, así mismo tienen derecho a 

solicitar la portabilidad de sus datos.  

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situación particular, los interesados 

pueden oponerse al tratamiento de sus datos, en ese caso el Colegio dejará de tratar sus datos, salvo por motivos 

legítimos imperiosos o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones. 

Puede hacerlo enviando una comunicación al correo electrónico dpdcopm@cop.es enviando solicitud junto con una 

fotocopia y/o copia escaneada del DNI del solicitante o mediante solicitud escrita y firmada dirigida al  Colegio Oficial 

de la Psicología, Cuesta San Vicente nº 4 6ª 28008 Madrid,  (Protección de Datos), debiendo adjuntar fotocopia del 

DNI. También puede consultar, modificar y descargar todos los datos que nos ha facilitado desde el apartado "MIS 

DATOS" de la página web del Colegio.

Asimismo, te informamos que puedes presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos si 

consideras que tras solicitarnos el ejercicio de alguno de esto derechos no estás de acuerdo con la forma de 

satisfacerlos https://www.agpd.es/.Todo lo cual se informa en cumplimiento de la legislación orgánica vigente de 

Protección de Datos de Carácter Personal y del Reglamento General de Protección de Datos (RGPD). 

Firma: 

D./Dª_________________ 

mailto:copmadrid@cop.es
mailto:dpdcopm@cop.es
http://www.copmadrid.org/web/colegiados/modificar-mis-datos
http://www.copmadrid.org/web/colegiados/modificar-mis-datos
https://www.agpd.es/
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