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 (Guarda este archivo en tus documentos y después de rellenarlo envíalo por mail a inscripcion-curso-fss@faecap.com ) Todos los datos son obligatorios. Los del * solo contestar si/no

NOMBRE*: 

PRIMER APELLIDO*:

SEGUNDO APELLIDO*: 

SEXO*: 

DNI *:

TELÉFONO FIJO*:

TELÉFONO MÓVIL*:

DIRECCIÓN ELECTRÓNICA*: 

DIRECCIÓN POSTAL*:


TITULACIÓN*:

COMUNIDAD AUTÓNOMA*: 

SOCIEDAD CIENTÍFICA*:

SIN FORMACIÓN PREVIA EN SEXOLOGÍA*:

VINCULADOS A PROGRAMAS DE SALUD ESCOLAR*: 

VINCULADOS A PROGRAMAS DE LA MUJER*:

PROFESIONALES DE GRUPOS DE TRABAJO EN LAS SOCIENDADES*:

TUTORES DOCENTES*:

PROFESOR UNIVERSITARIO*:

CONOCIMIENTOS BÁSICOS EN INFORMÁTICA*:

ACCESO A INTERNET*: 

El solicitante acepta y autoriza el tratamiento de sus datos personales por parte de IAVANTE. Los datos personales que constan en este formulario serán incorporados a un fichero automático titularidad de IAVANTE con la finalidad de gestionar los procesos de formación en los que participe el solicitante. Además, se informa de que la cumplimentación supone la autorización de cesión de datos por parte de IAVANTE a las siguiente entidades como co-gestoras de los procesos de formación:

* Sociedad Española de Intervención en Sexología
* Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria
* Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria
* Sociedad Española de Medicina General
* Federación de Asociaciones de Enfermería Comunitaria y Atención Primaria
* Federación Española de Sociedades de Sexología
* Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria.

La autorización explícita de las cesiones mencionadas no excluye cualesquiera otras que puedan derivarse de los supuestos establecidos en el Artículo 11 de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Caracter 
Personal.

En cualquier momento, el solicitante podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido a IAVANTE, Parque Tecnológico de Andalucía, c/ Marie Curie 16, 29590 Campanillas. Málaga, mencionando claramente su nombre, apellidos, y NIF o pasaporte. La presente autorización puede ser revocada en cualquier momento, sin efectos retroactivos, conforme a lo dispuesto en el Artículo 16 de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Caracter Personal.

