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Procedimiento

Para inscribirse en esta actividad se debe cumplimentar este Boletin de Inscripciéon y enviarlo por email a la
direccion abajo indicada.

NOTA IMPORTANTE: Los fisioterapeutas no socios deberan remitir ademas una fotocopia del DNI y una fotocopia
del titulo de fisioterapeuta o del carné de colegiado. Los estudiantes no socios deberan remitir ademas una
fotocopia del DNI y una fotocopia de su matricula universitaria actualizada.

Toda la documentacion se puede remitir por correo electrénico a: info@aef-tm.com

Datos personales

CURSO:

APELLIDOS:

NOMBRE:

DNI:

CALLE:

NUMERO:

PISO:

CODIGO POSTAL:
LOCALIDAD:

PROVINCIA:

TELEFONO/S DE CONTACTO:
C-ELECTRONICO:

SOCIO AEF-TM NUMERO:
COLEGIADO DE: NUMERO:

Firma
Politica de proteccion de datos
De acuerdo a lo establecido por el RGDP 2016/679, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), consiento expresamente
que mis datos personales sean registrados en su fichero automatizado, titularidad de la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas en
Terapias Manuales. De igual forma, autorizo expresamente que los mismos sean objeto de tratamiento para el envio de las
publicaciones suscritas e informacién de la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas en Terapias Manuales.
La Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas en Terapias Manuales como responsable del fichero, garantiza y reconoce el ejercicio de
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los datos facilitados, que podra ejercitar el interesado mediante el
envio de peticion escrita, por correo electronico a info@aef-tm.com.
Consentimiento Informado Practicas
Declaro haber recibido la informacién sobre el contenido del programa a desarrollar durante el evento, constando en especial que la
aplicacion practica de estas técnicas, dirigidas por el profesor, se aplicaran entre los participantes en el curso y declaro mi
compromiso de informar de las posibles antecedentes que pudieran existir por mi parte o confirmar inmediatamente antes de la
aplicacion de la técnica, que no incurro en ninguno de los casos con contraindicacion relacionados, asi como tomar todas las
precauciones necesarias para que la aplicacion practica de las técnicas sea correcta.
Consentimiento Informado Fotografias
Se informa a los alumnos que, durante la realizacién de los cursos organizados por la AEF-TM, pueden tomarse fotografias que seran
utilizadas para su publicacion en los medios de comunicacion propios y Redes Sociales. En caso de NO DESEAR participar, deben
comunicarlo por escrito con antelacion.
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