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Ficha de Inscripción

“Aplicación de las TIC en la intervención de personas con TEA”.

Madrid, 11 de mayo de 2018
Datos del participante:
Nombre:                                                                           Apellidos:
   
DNI:

E-mail:




      Teléfono:

Cargo que ocupa en su asociación/empresa:
¿Con qué grupo de edad trabajas?

¿Has recibido previamente formación en la aplicación de las TIC en personas con TEA?
¿Eres alumno de la III Edición del Título de Experto Universitario “Aplicación de las TIC en la intervención de personas con TEA” de la UBU en su edición 2017/18?       Sí  
               No
Datos de la entidad a la que está vinculado el participante:
¿Pertenece a alguna entidad asociada a Autismo España?                           Sí                  No
Nombre completo de la entidad:                                  CIF:                                                             

Dirección:                                                                          Nº:                              Planta:                                                                                                            

 C.P.:                                          Localidad:                                                           Provincia:


 E-mail:                                                                         Teléfono: 

Datos para la facturación:
Nombre de la persona física o jurídica:

DNI / CIF:

Dirección:                                                                                                    Nº:              Planta:                                                                                                       

 C.P.:                                  Localidad:                                                                         Provincia:
                          

Solicito participar en el curso indicado y acepto todas las condiciones de participación que establece Autismo España.
Firma del solicitante:
Protección de Datos: En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de protección de  datos de carácter personal le informamos que los datos personales que voluntariamente nos facilita a través del presente formulario, los cuales  resultan necesarios para la tramitación y gestión de su solicitud, serán incorporados a un fichero responsabilidad de Autismo España. Asimismo, al rellenar el formulario Vd. autoriza expresamente a Autismo España al tratamiento de sus datos personales con la finalidad de remitirle el Boletín Digital mensual Infoautismo y otras comunicaciones por cualquier medio, incluido el correo electrónico o similar. En caso de que Vd. no quiera recibir dicha información podrá comunicarlo dirigiéndose a través de correo electrónico a la dirección: confederacion@autismo.org.es, detallando en el asunto "Deseo darme de baja en la base de datos de Autismo España”. 

Ejercicio de sus derechos: En los términos y con los requisitos previstos en la normativa sobre protección de datos vigentes, Vd. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, respecto de los datos personales obrantes en el referido fichero. Además, podrá revocar la autorización para el envío de comunicaciones a través de correo electrónico o similar mediante e-mail remitido a la siguiente dirección: confederacion@autismo.org.es, Confederación Autismo España, c/ Garibay, nº7 3º izquierda, 28007 Madrid.

