® o |nstitut
Guitmann

HOSPITAL DE NEUROREHABILITACIO
Institut Universitari adscrit a la UAB

Butlleta d'inscripcid: Curs de Facilitacio6 Neuromuscular Propioceptiva

Nom Data de naixement
Cognoms Titulacié academica
DNI/ Passaport Any Finalitzacié estudis

Adreca postal

Universitat

Codi postal Ciutat Centre de Treball actual

Provincia Pais Carrec

Teléfon fix/ mobil / Situacié laboral [Fix | [suplent | [Alatur [ [Autonom
e-mail Idiomes

Omple i signa aquest formulari i envia'l a la Secretaria de Docéncia de I'Institut Guttmann (docencia@guttmann.com) i adjunta una copia del teu DNI, de la teva titulacio i una foto tipus carnet

Ens posarem en contacte amb tu per, si hi ha places vacants, formalitzar la matricula

Data i signatura

En compliment del que estableix I'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (LOPD), la Fundacié Institut Guttmann (FIG) l'informa que les dades que ens proporcioni mitjangant I'emplenament d'aquest formulari es recolliran en un fitxer del qué és
responsable la FIG. Vosté podra exercir els seus drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié al tractament d'aquestes dades, en els termes establerts a la LOPD, mitjangant comunicaci¢ dirigida a I'Institut Guttmann amb la referéncia “Tractament de dades”. Aquesta comunicacié es podra fer per les seglients

vies:

email: protecciodades@guttmann.com o correu postal a I’adrega: Cami de Can Ruti, s/n 08916 Badalona. En qualsevol dels casos indicant el dret que exercita i adjuntant copia del seu DNI o document de identificaci6 substitutori.




