“* THOMSON REUTERS® gg'ﬁ’fgf&?ﬁb

Aula de Formacion

BOLETIN DE INSCRIPCION

CURSO online-e-learning DE FOBMACIC)N DE
ESPECIALISTAS EN MEDIACION FAMILIAR

Nombre:

Apellidos:

D.N.I.:
B Colegiad@ ICALPA: () Si (®No Numero colegiacion:
E-mail:

Factura a nombre del titular: @(Se entregaran las facturas a partir del 01 de Julio de 2022)
Caso contrario a nombre de:
CIF/NIF:

Cuota de inscripcion: (O Colegiad@ 499 €  (8) No colegiad@ 599

FORMA DE PAGO:

Mediante transferencia bancaria o ingreso en la cuenta que se indica a continuacién (se debera adjuntar
copia de la orden de transferencia o ingreso):

BSCH: ES19-0049-1881-44-2310162239

Titular de la cuenta: llustre Colegio de Abogados de Las Palmas

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacion de estos datos

RESPONSABLE COLEGIO DE ABOGADOS DE LAS PALMAS

FINALIDAD La finalidad del tratamiento sera la gestion y divulgacion de las acciones formativas de la escuela de practica juridica,
’ del master y del aula de formacion.

LEGITIMACION Consentimiento del titular. Relacion legal. Interés legitimo.

DESTINATARIOS No se prevén cesiones de datos salvo aquellas impuestas por ley.

DERECHOS Acceso, rectificacién o supresion, entre otros.

PLAZO DE CONSERVACION Mientras se mantenga la relacién profesional y, en caso de cese, los plazos legales obligatorios.

Podra ampliar esta informacion en www.ICALPA.es , en la politica de privacidad del sitio.

Una vez cumplimentado y realizado el pago, enviar a: aU|a@ Icalpa.com

Enviar el boletin cumplimentado vy el comprobante de ingreso bancario
(todo al mismo tiempo)

AULA DE FORMACION & 928 31 02 00 Ext. 2008
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