DOCUMENTO DE INSCRIPCION ” COFARES
Curso 2021/ 2022

CURSO DE EXPERTO EN ORTOPEDIA PARA FARMACEUTICOS
DATOS PERSONALES:

Nombre: Apellidos:

DNI o Pasaporte: Fecha de Nacimiento:
Nacionalidad: Sexo: H D M D
Direccion:

Poblacion: Cadigo Postal:
Provincia: Pais:

Teléfono: Teléfono movil:

Email:

Indica si eres colegiado y/o miembro de COFARES
0 N° Socio COFARES: .....oviieiiii e

O N° colegiado COFM: ...

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

e Documento identificativo DNI o pasaporte en vigor (fotocopia)
e Copia del titulo universitario de Licenciado/Graduado, de acceso al experto
e Certificado de colegiado en COFM o miembro de COFARES.

e Justificante de pago de 590€ en concepto de reserva de plaza en el Banco Santander:
ES87 0049 5984 95 2816042621 BSCHESMMXXX indicando DNI y nombre y apellidos completo

Para ofrecerte una atencién personalizada, por favor, cumplimenta y firma la solicitud y envianosla junto con el
resto de la documentacion a la siguiente direccion de correo electronico: ana.sabariego@uax.es Ana Sabariego.
Secretaria Académica Master.

Confirmo que toda la informacién facilitada en este impreso y en los documentos que lo acompaiian es totalmente cierta.

El estudiante debera facilitar, en el momento de formalizar el proceso o cuando le sea requerido por la Universidad Alfonso X
el Sabio, la documentacion facilitada y que se precise en cualquiera de los tramites y en los plazos que se le indiquen. En el
caso de no presentar dicha documentacion o cuando esta no sea autentica o suficiente, la matricula no resultara formalizada.
Las plazas en el curso son limitadas. La Universidad se compromete a confirmar la disponibilidad de plaza a todos aquellos
candidatos que formalicen su inscripcion completa. Todos aquellos candidatos admitidos en este programa deberan formalizar
su matricula antes del dia 31 de agosto de 2021, presentando el justificante de pago en concepto de matricula.

El interesado/a podra desistir de la presente inscripcion, con reintegro de las cantidades abonadas, siempre que lo solicite
fehacientemente ante la Oficina de Admisién de la UAX (en el documento que se facilita al efecto) en el plazo de catorce dias
naturales (sabados, domingos y festivos incluidos) desde la fecha y firma del presente documento.

Firma del estudiante:

= T Y- R (o [ de 2021

[0 Acepto el tratamiento de mis datos personales.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS.

Normativa: Reglamento General (UE) 2016/679, de proteccion de datos y L.O. 3/2018, deproteccion de datos y garantia de los derechos digitales.

Responsable: Universidad Privada de Madrid, S.A. (Universidad Alfonso X el Sabio - UAX)

Finalidad: gestion administrativa de su inscripcion académica de cara de cara a una matriculaciony, en el caso de ser necesarias, gestion y evaluacion de pruebas de acceso.
Prestacion de los servicios docentes, gestion académica de la titulacion matriculada, servicios administrativos y envio de informacién y comunicaciones con los alumnos.
Legitimacion: relacion contractual, obligacion legal e interés legitimo.

Analisis de perfiles: le informamos que vamos a realizar un perfilado de sus datos de caracter personal para poderle enviar informacién personalizada en funcién de sus
intereses.

Comunicacion a terceros: no se prevén cesiones de datos a terceros sin consentimiento previo.

Derechos: puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion, portabilidady limitacién del tratamiento de sus datos en la direccion de correo electrénico
lopd@uax.es, indicando en el asunto el derecho que quiere ejercer. También puede interponer una reclamacion directamente ante nuestro DPD (dpd@uax.es) o ante la
Agencia Espafiola deProteccion de Datos (www.aepd.es).

Informacion adicional: Puede consultar informacion adicional sobre nuestra politica de privacidad en https://www.uax.com/politica-de-privacidad
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