ESPAZO DE MINDFULNESS E COMPAIXON

FORMULARIO DE INSCRICION

NOME E Al ELIDOS R R R R R R R R R R R RN

TELEFONO: oo E-MAILL: oo
ES COLEXIADA? Se é asi, indica o N° de colexiaCion: .........cceeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn,

COMO CONECICHES O PROGRAMA? ..ottt

Indica a que sesions desexas asistir:

PROGRAMA COMPLETO (recomendado)

20/02 - "Aprendendo a parar”

27/02 - "Habitando o0 noso corpo”

06/03 - "Pensamentos, saindo do remuino”

13/03 - "Aprendendo a regularnos mellor”

20/03 - "Abrazando as nosas emocions”

27/03 - "Achegandonos & compaixon’

03/04 - "Autocompaixon, tratarnos de forma amable’

17/04 - "Interdependencia e humanidade compartida’, sesion de peche.

En cumprimento do Regulamento Europeo de Proteccién de Datos informamoslle que tratamos a informacién que vostede nos facilita e cumprimos
coa normativa vixente en materia de proteccién de datos. O responsable do tratamento ¢ Colexio Oficial de Psicoloxfa de Gelicia, con CIF Q15002658B,
con domicilio en Rua Espifieira, 10, baixo, Santiago de Compostela, A Corunia, con teléfono 981534049. A finalidade principal ¢ manter as relaciéns
que nos vinculan, en especial cumprimento das obrigas és que vén sometida a organizacion debido & Lei de Colexios Profesionais e demais normativa
vinculante, é dicir, exercicio competencias publicas, asf como o consentimento, e o interese lexitimo tanto propio como da entidade. Vostede ten
dereito a obter confirmacion sobre se estamos a tratar os seus datos persoais, por tanto ten dereito a acceder aos seus datos persoais, rectificar os
datos inexactos ou solicitar a sta supresion cando os datos xa non sexan necesarios en calquera momento. En determinadas circunstancias, podera
solicitar a limitacion do tratamento dos seus datos, nese caso unicamente 0s conservaremos para o exercicio ou a defensa de reclamacions, Tamén
poderd, por motivos relacionados coa sta situacion particular, opofierse ao tratamento dos seus datos. O Colexio Oficial de Psicoloxfa de Galicia
deixara de tratar os datos, salvo por motivos lexitimos imperiosos, ou o exercicio ou a defensa de posibles reclamacions, mediante escrito, acom-
panado de copia de documento oficial que lle identifique dirixido a copgalicia@copgalicia.gal ou dirixmdose s nosas dependencias. Unha vez
cumprimentados os fins para os cales foron obtidos os datos, os mesmos serén destruidos conforme & normativa vixente. Informa-moslle que a
nosa Delegada de Proteccion de Datos ¢ dona Cecilia Barros Diaz (contacto: 981894601, copgalicia@copgalicia.gal). Pode consultar a informacion
adicional e detallada sobre a nosa politica de privacidade no taboleiro da entidade ou na web www.copgalicia.gal
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