BOLETIN DE INSCRIPCION

Curso “Neurodinamica en la Practica Clinica”
Oviedo, 8,9y 10 Abril 2016

Nombre

Ne Piso

C.P:

Mboévil

10 indique el ultimo curso realizado:

ndiciones de este curso y su requisitos

Fechay firma

Requisitos y condiciones del curso:
1.- Inscripcién:
El acceso al curso sera por riguroso orden de inscripcion, ya que las pla
Numero de plazas: minimo 10.

Se debe confirmar la disponibilidad de las plazas antes de efectuar el pe
Clinica Nueve de Mayo Fisioterapia (985 20 98 98) o por e-mail a:
formacion@clinicanuevedemayo.com

2.- Documentacion:

Boletin de inscripcion rellenado y firmado, fotocopia del DNI, fotocopia d
Grado en Fisioterapia (o carnet de colegiado) asi como el resguardo del
Enviar esta documentacion a:

Clinica Nueve de Mayo Fisioterapia.C/ Campoamor, 27, 1. C.P: 33001
3.- Forma de pago:

El curso tiene un coste de 320€ para antiguos alumnos de esta Clin
hechas antes del 10 de septiembre de 2014. Para el resto de inscripcior
El coste del curso incluye material didactico y practico.

Una vez confirmada la disponibilidad de plazas se realizara un pago a ir
Banco: ES65 0081 5294 5500 0132 6934 (Banco Herrero-
Concepto: Curso “Neurodinamica”

En el resguardo del ingreso debera aparecer su nombre y apellidos.

Cierre de la inscripcién: 10 dias antes de inicio del curso.
4.- Cancelaciones:

4.1. En ningln caso se efectuara la devolucion de los importes ingres:
inscripcion.
4.2. Clinica Nueve de Mayo Fisioterapia, S.L.U se reserva el derecho ¢

alcanza un minimo de alumnos, devolviendo el importe de la inscripci
programa del curso.

4.3. Para solucionar las reclamaciones o diferencias que puedan surgir
yo Fisioterapia, S.L.u y los matriculados en este curso, todos ellos, cor
se someten expresamente a los Juzgados y Tribunales de la ciudad de

El abajo firmante consiente expresamente que sus datos personales se incorporen
dad de la Clinica Nueve de Mayo Fisioterapia, S.L.U y que sean tratados por est4
Unica y exclusiva finalidad de recibir informacién de los programas y actividades c
referentes al curso, teniendo el firmante derecho de acceso, rectificacion, cancelacic
nales que consten en aquellos y pudiendo asimismo revocar su consentimiento, por
C/Campoamor, 27-1°.33001 Oviedo. (Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de protecc
nal).

Sus datos podréan ser facilitados a la Comisién de Acreditacién de Formacién Contil
rias del Principado de Asturias, u otros organismos oficiales que lo requieran, para
comprobacién, auditoria y seguimiento de la actividad formativa.



