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SOLICITUD DE MATRÍCULA

CURSO  ACADÉMICO  2021/2022
“INDUCCIÓN MIOFASCIAL (MIT)®: 

TÉCNICAS ESTRUCTURALES. (NIVEL I)”

NIF.: 

Nombre: 

Apellidos: 

Dirección: 

Código Postal: 

Localidad: 

Provincia: 

Teléfonos: 

E-mail: 

Necesita certificado de asistencia de cada Seminario (S/N): …….

Indique a través de qué medio tuvo conocimiento de la existencia de este curso:

 Web de la Escuela 




󠇯 Web de la UAM



 Publicidad de colegios profesionales

󠇯 Foros especializados

󠇯 Otros (especificar) ______________________________________________

En caso de que la factura deba ser emitida a nombre de una empresa, deberá adjuntar fotocopia del CIF. de la misma y cumplimentar los siguientes datos:

Nombre o razón social:

CIF.:

Dirección:

Código Postal:

Localidad:

Provincia:
IMPORTE  DE LA MATRÍCULA: 1.100 €
· 1.er Plazo, al formalizar la matrícula: 750 €
· 2.º Plazo, antes del 15 de marzo de 2022: 350 €
La formalización de la matrícula, aunque usted se acoja a la modalidad de pago fraccionado, conlleva el pago del importe total, y ello con independencia de que usted posteriormente renuncie o desista de cursar el Curso por cualquier circunstancia.

No obstante lo anterior, en caso de que usted desee anular la matrícula, lo deberá hacer antes del comienzo del curso. En ese caso, tendrá derecho a la devolución del importe total si lo comunica con 30 días de antelación a dicha fecha; si la comunicación se realiza en el periodo comprendido entre 30 y 10 días antes del comienzo del curso, se le reintegrará el 50%.
La Escuela Universitaria de Fisioterapia de la ONCE podrá modificar cualquier aspecto del programa del curso por causas ajenas a la Entidad y debidamente justificadas, en cuyo caso se le comunicarán los cambios producidos a la mayor brevedad posible. Una vez tenga conocimiento de dichos cambios, usted podrá anular la matrícula en el plazo de 10 días, en cuyo caso tendrá derecho a la devolución del 100% del importe abonado, sin que pueda reclamar a la Escuela ningún otro daño o perjuicio que se le hubiera podido causar como consecuencia de la modificación producida.
Datos para efectuar el ingreso: 

Banco Sabadell IBAN ES74 0081 0650 3100 0104 0907
Medidas higiénico sanitarias: el alumno deberá asistir a las clases con los siguientes equipos de protección individual: mascarilla FFP2, gafas de protección o pantallas faciales y batas desechables o desinfectables. En el aula se dispondrá de guantes, gel hidroalcohólico y producto desinfectante de superficies.
Declaro responsablemente que comunicaré a la Escuela Universitaria de Fisioterapia de la ONCE la aparición de cualquier síntoma compatible con COVID-19 y durante mi permanencia en la misma, cumpliré todas las normas higiénico sanitarias reflejadas en su Plan de Contingencia.
En ...................., a ........ de .............................. de 20.....

Fdo.:

DNI. n.º………………………..

consentimiento expreso Para tratamiento de datos personalES
De acuerdo con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (Reglamento general de protección de datos), se le informa de los siguientes aspectos: 

· Los datos de carácter personal que se recaban en la solicitud de matrícula, serán incluidos en un fichero titularidad de la ONCE, que tiene su domicilio a estos efectos en su Dirección General, en la calle Prado n.º 24, 28014 Madrid.
· El tratamiento que la ONCE va a hacer de los datos es el necesario para gestionar la solicitud de matrícula y que la persona solicitante pueda cursar las enseñanzas propias para obtener la titulación en la formación correspondiente al curso para el que ha sido solicitada la matriculación.
· Si no presta su consentimiento para el tratamiento de los datos para la anterior finalidad, la solicitud no podrá ser tramitada y resultará imposible la gestión, desarrollo y cumplimiento de las obligaciones derivadas de la misma.
· Asimismo, si usted lo consiente, sus datos podrán ser tratados con el fin de enviarle por medios electrónicos información sobre formación de posgrado que la Escuela organice.
· La ONCE tiene nombrada Delegada de Protección de Datos con quien se podrá contactar en el correo electrónico dpdatos@once.es y/o en la dirección  postal de la calle Prado, n.º 24, 28014 Madrid.
· La base jurídica del tratamiento de datos se encuentra en el consentimiento expreso e informado del titular de los datos.
· Los datos serán conservados durante el tiempo que dure la tramitación de la solicitud y, en caso de ser formalizada la matrícula y cursadas las enseñanzas, con carácter indefinido.
· En cualquier momento, podrá ejercer sus derechos de acceso a los datos, rectificación, supresión, limitación u oposición al tratamiento y a la portabilidad de los datos, así como a revocar su consentimiento al tratamiento de sus datos. Estos derechos podrán ser ejercidos mediante solicitud por escrito a la ONCE dirigida a la dirección postal de la calle Prado n.º 24, 28014 Madrid o al correo electrónico dpdatos@once.es. La revocación del consentimiento no afectará a la licitud del tratamiento basada en su consentimiento inicial.
La persona solicitante tiene derecho, en caso de que así lo considere, a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.

La persona solicitante manifiesta lo siguiente:
Declaro haber sido informado de forma expresa sobre todos los puntos que aparecen relacionados en el documento informativo sobre protección de datos y de que puedo retirar mi consentimiento para el tratamiento de mis datos en cualquier momento.

Otorgo mi consentimiento inequívoco, libre y específico para que los datos personales recabados en la solicitud de matrícula, puedan ser incluidos en un fichero titularidad de la ONCE y tratados con el fin de que sea gestionada mi matrícula y pueda cursar las enseñanzas propias para obtener la titulación en la formación correspondiente al curso para el que ha sido solicitada mi matriculación en la Escuela Universitaria de Fisioterapia de la ONCE.

Otorgo mi consentimiento inequívoco, libre y específico para que los datos personales recabados en la solicitud de matrícula, puedan ser incluidos en un fichero titularidad de la ONCE y tratados con el fin de remitirme por medios electrónicos información sobre formación de posgrado que organice la Escuela Universitaria de Fisioterapia de la ONCE.

En...................., a ........ de.............................. de 20.....

Fdo.:

DNI. n.º………………………..



