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	CURSO  CURSO DE STRETCHING MIOFASCIAL POSTURAL

	

	LUGAR:
	FECHA
	FECHAFECHA:
	

	

	NOMBRE:
	
	APELLIDOS:APELLIDOS APELLIDOS
	APELLIDOS 

	

	

	DNI:
	
	TLF. MÓVILTLF. MÓVIL:
	

	

	PROFESIÓN:
	
	ESTUDIANTE ESTUDIANTE:E-MAIL
	

	

	Nº COLEGIADO:
	
	EMAIL:
	

	

	FACEBOOK *
	



*Dato no obligatorio,  pero conveniente si que desea participar en el grupo privado de SMP donde se compartirán artículos, bibliografía, presentación del curso etc...

DOCUMENTACIÓN A ENVIAR JUNTO CON ESTE IMPRESO CUMPLIMENTADO: ( info@clinicasacrum.com )

· Copia DNI.
· Copia del Título de Fisioterapeuta (si es estudiante de Fisioterapia incluya fotocopia de la matrícula en vigor). En el caso de ser profesional del ejercicio físico, enviar Título o Certificación Profesional.
· Justificante de Transferencia o ingreso en la cuenta a nombre de Clínica Sacrum S.L:
 CAJASIETE:  IBAN ES56       3076-0420-24-2254295724
Concepto de la transferencia: SMP + Fecha del curso + Nombre 

No se dará por validada definitivamente la inscripción: hasta el momento en que Clínica Sacrum confirme vía email la reserva de la plaza, una vez comprobada la recepción de los documentos requeridos, y su idoneidad.
Para cualquier duda referente al proceso de inscripción, contactar con Clínica Sacrum vía email, o en los teléfonos: 922260588 o 666580741


He leído y aceptado los requisitos para la inscripción



Firmado: ……………………………………..........

Nota legal: Le informamos que los datos proporcionados en esta hoja de inscripción, están siendo tratados de acuerdo con la normativa de la Ley Orgánica de Protección de Datos 15/1999, hallándose incorporados a un fichero de titularidad de CLINICA SACRUM S.L. al objeto de envío de información, respuesta a consultas, y contactos genéricos. Igualmente le informamos que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante comunicación a CLINICA SACRUM S.L., Cmno. Vallado, 31 bajo El Coromoto La Laguna C.P. 38206, Tlf.: 922 260 588, email: info@clinicasacrum.com
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