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	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
I CURSO DE TERAPIA VOJTA EN ADULTOS


	DATOS PERSONALES

	Apellidos

	Nombre


	Correo electrónico



	Dirección


	Código Postal 



	NIF


	Fecha de nacimiento



	Población
	Provincia



	Teléfono particular

	Teléfono móvil




	DATOS PROFESIONALES

	Lugar de trabajo (Nombre de la empresa y/o centro)



	Dirección


	Código Postal

	Provincia


	Población
	Teléfono




ENVIAR LA SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN y CURRICULUM VITAE ACTUALIZADO:
Por correo electrónica a: cursos@vojta.es
Por correo convencional a:  C/ Avda. de Belgica 63, 4º dcha. 28916 Leganes. Madrid
	En Madrid,

(población)
	(día)
	De 
(mes)
	de 2010



<
La Asociación Española Vojta  pone en su conocimiento que dispone de un fichero registrado en la Agencia Española de Protección de Datos. La finalidad de este fichero es la gestión  de la información de la Asociación para cumplir con su objeto social.

En cualquier momento Ud. puede solicitar el derecho de acceso, rectificación, oposición y cancelación de sus datos personales dirigiéndose por escrito a la sede de la Asociación, C/San Blas 14, Pozuelo de Alarcón, 28224 Madrid.
[image: image1.jpg]