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CURSO FISIOTERAPIA EN EL CÓLICO DEL LACTANTE. ABORDAJE PREVENTIVO Y TERAPEÚTICO. DEL 15 AL 17 DE DICIEMBRE DEL 2017.

Para poder realizar el curso es imprescindible ser fisioterapeuta o estudiante de 4º curso de Fisioterapia.

Debes remitir:

El boletín de inscripción

Transferencia bancaria.
Titulo de Fisioterapeuta o carnet de colegiado.

Si tienes cualquier duda escribe a fisioterapiarespiratoriaymas@gmail.com

IMPORTANTE:

Los alumnos deben aportar un muñeco que imite a un bebe de 0 a 3 meses, que sea de cuerpo blando y de extremidades móviles.

Las plazas se otorgarán por orden de inscripción, la plaza no quedará reservada hasta recibir el comprobante del banco. En caso de renuncia de una plaza no se devolverá el importe salvo si es cubierta por otro estudiante.

Los cursos no se confirman hasta llegar a un mínimo de alumnos, por lo que no nos hacemos cargo de la compra de billetes de viajes ni del alojamiento, etc.

Si el curso se anula, se devolvería íntegramente el importe abonado del curso.
SI REALIZAS LA INSCRIPCIÓN Y NO ERES FISIOTERAPEUTA, NO PODRÁS REALIZAR EL CURSO Y PERDERÁS TODO EL IMPORTE ABONADO

BOLETIN DE INSCRPCIÓN AL CURSO DE FORMACIÓN

Nombre Apellidos:
DNI:
Teléfono de contacto:
Correo electrónico:
Domicilio:
Código Postal: 

Provincia:
Envía el comprobante bancario del ingreso del curso en la cuenta corriente del Banco Santander

Concepto Tu nombre y apellido. Curso cólico
IBAN ES79 0049 4774 2821 1608 9073
Remitir la información a fisioterapiarespiratoriaymas@gmail.com 

Política de protección de datos: de conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, consiento expresamente que mis datos personales sean registrados en su fichero automatizado de fisioterapia respiratoria y más. De igual forma, autorizo expresamente que los mismos sean objeto de tratamiento para el envío de las publicaciones e informaciones propias de la empresa.

Fisioterapia respiratoria y más como responsable del fichero, garantiza y reconoce el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los datos facilitados, que podrá ejercitar el interesado mediante el envío de petición escrita, bien por correo electrónico a fisioterapiarespiratoriaymas@gmail.com o al teléfono 635845886
Consentimiento informado prácticas: declaro haber recibido la información sobre el contenido del programa a desarrollar durante el curso, constando en especial que la aplicación práctica de estas técnicas, dirigidas por el profesor, se aplicarán entre los participantes en el curso y declaro mi compromiso de informar de las posibles antecedentes que pudieran existir por mi parte o confirmar inmediatamente antes de la aplicación de la técnica, que no incurro en ninguno de los casos con contraindicación relacionados, así como tomar todas las precauciones necesarias para que la aplicación práctica de las técnicas sea correcta.
Consentimiento informado Fotografías: se informa a los alumnos que, durante la realización de los cursos, pueden tomarse fotografías que serán utilizadas para su publicación en los medios de comunicación propios y de las Redes sociales. En caso de NO DESEAR PARTICIPAR, deben comunicarlo con antelación.
