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Formacion en Musicoterapia
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INSCRIPCION ANO 2022/23 - 272 PROMOCION

APELLIDOS: NOMBRE:

DOMICILIO: CODIGO POSTAL:

CIUDAD: PROVINCIA:

MAIL: TFNO:

PROFESION: OTROS ESTUDIOS:

CENTRO DE TRABAJO:

FECHA NACIMIENTO: DNI:

FECHA Y FIRMA:

ENVIAR A : CENTRO DE INVESTIGACION MUSICOTERAPEUTICA
¢/ Alameda Mazarredo 47-2° - 48009 BILBAO
musicoterapiamasterbilbao@gmail.com

Cancelaciones: £l importe de la inscripcién sera devuelto en un 50% si la cancelacion se notifica por carta antes de que finalice
el plazo de la misma. Si ésta se produce con posterioridad, no tendré devolucion alguna. El |.T.G. se reserva el derecho a modi-
ficar el programa, las condiciones de or?anizacién del curso y los requisitos de admision si no se mantiene el nimero minimo
de inscripciones. Para dirimir cuantas diferencias o reclamaciones pudieran surgir entre el Instituto de Terapias Globales y los
matriculados en los cursos, todos ellos, con renuncia a su propio fuero, se someten expresamente a los Juzgados y tribunales
de Bilbao.

Autorizacion a la utilizacion de imagen

Inscribiéndose a las formaciones realizadas en el ITG, Vd. autoriza la toma vy la publicacion de las imégenes o videos en la que
Vd. aparece. Autoriza cualquier tipo de soporte escrito o electrénico sin limitacion de tiempo.

ITG, G48256159 le informa que tratara sus datos con las siguientes finalidades:

- Gestion administrativa, facturacion, contabilidad y obligaciones legales - Gestidn y tramitacion de las obligaciones y
deberes que se deriven del cumplimiento de la normativa a la cual esta sujeta la entidad - Captacion, registro y tratamiento de
imagenes captadas mediante fotografias y/o videos realizados por la entidad, con la finalidad de potenciar la imagen corpo-
rativa y/o promocionar las actividades de la entidad y publicarlas en la pagina web y/o redes sociales de la entidad.

Plazo de conservacion: el que legalmente se haya establecido o requerido por la relacion juridica establecida entre las partes
a menos que se haya retirado el consentimiento prestado.

- Base legitima: El consentimiento del interesado.

Cesiones: sus datos seran comunicados en caso de ser necesario a entidades colaboradoras o contratadas con la finalidad
exclusiva de gestionar las publicaciones mencionadas. Ademas, se informa que la base legitimadora de la cesién es el consen-
timiento del interesado.

[[] SIAUTORIZO el tratamiento de las imagenes.

[ NO AUTORIZO el tratamiento de las imégenes.
- Captacion, registro y tratamiento de datos con finalidades de publicidad y prospecciéon comercial
Plazo de conservacion: Mientras se mantenga el consentimiento prestado.
- Base legitima: El consentimiento del interesado.
Asimismo, y de acuerdo con lo establecido en la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Informacion y
de Comercio Electrénico, en su articulo 21, solicitamos su consentimiento explicito para enviarle publicidad que consideremos
puedan ser de su interés, por correo electrénico o por cualquier otro medio de comunicacion electrénica equivalente que usted
ha proporcionado en la toma de datos:

[[] Acepto recibir comunicaciones comerciales o informacion promocional
] No acepto recibir comunicaciones comerciales o informacién promocional
Podra ejercer sus derechos dirigiendo su peticion a la direccion postal ALAMEDA MAZARREDO NP 47 2°, 48009, BIL-
BAO, BIZKAIA o a través de itgbilbao@gmail.com - Para informacion adicional y detallada sobre Protecciéon de datos dirfjase a
itgbilbao@gmail.com.



] e, CENTRO DE INVESTIGACION MUSICOTERAPEUTICA
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Anexo a la Inscripcion de la

FORMACION EN MUSICOTERAPIA
cim - bilbao ARO 2022/23 - 272 PROMOCION

APELLIDOS: NOMBRE:

Estudios realizados: LI Psicologia L] Magisterio [ Pedagogia L1 Medicina
[1 Enfermeria [lGraduado social [ Otros especificar:
[] Musica, especificar instrumento y nivel:

Mi actividad profesional es:
1 Clinica [ Pedagogica [ Asistencial [ISocial [ Otros especificar:

Motivacion para realizar el Master en Musicoterapia:

Mi experiencia profesional es:

:Queé expectativas espero que se cumplan en este curso de formacion?

L1 A través de esta casilla afirmo que la informacion facilitada a través de este
formulario es cierta.

Firma y Fecha

Enviar junto a la hoja de inscripcion a:

CENTRO DE INVESTIGACION MUSICOTERAPEUTICA
¢/ Alameda Mazarredo 47-2° - 48009 BILBAO
musicoterapiabilbao@gmail.com
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