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FORMULARIO DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES
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DIRECCION
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FUNDACION MARIO LOSANTOS DEL CAMPO tratara sus datos personales para la gestion de su inscripcion, legitimdndose en la
necesidad para ejecutar la relaciéon y cumplir las obligaciones legales exigidas. Asimismo, y en base al interés legitimo, sus datos seran
tratados para el envio de comunicaciones informativas sobre las actividades de la Fundacidn; pudiendo darse de baja en cualquier
momento. Puede ejercer sus derechos a través de protecciondedatos@fundacionmlc.org, asi como obtener mas informacion leyendo
nuestra Politica de Privacidad en nuestra pagina web: www.fundacionmlic.org

No deseo recibir informacién de FMLC [J
DATOS DEL CURSO (Marcar con una X donde corresponda)

O cursocompleto [0 M6dulo individual | Indicar MOAUIO/S....esseeemseeeenenmeesnsssssesssnsssssssssessssssases
TITULACION ACADEMICA (Marcar con una X donde corresponda)

[ Finalizada Licenciatura/Grado [J Estoy cursando una carrera

DOCUMENTACION A ENVIAR

e Fotocopia del titulo académico o del resguardo de su solicitud.

e Fotocopia acreditativa de matriculacidn en las asignaturas de carrera o grado (si esta estudiando).
¢ DNI o documento de identificacién oficial.

e Justificante del pago del curso completo o de los mddulos individuales.

FORMA DE PAGO (Marcar con una x donde corresponda)

O Ttransferencia bancaria
Banco Santander: ES18 0075 0458 08 0600449479
Codigo BIC/SWIFT: BSCHESMM

O PayGold

Tras rellenar este formulario se ha de enviar, junto a la documentacién anterior (todo ello escaneado), por
correo electrénico a: secretaria@fundacionmilc.org. Una vez recibida dicha documentacidn, recibira un e- mail
indicandole que estd inscrito/a como alumno/a del Curso on-line de Intervencion en Duelo de FMLC.
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