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Escuela de Yoga

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA EL CURSO DE REIKI

Por favor, rellene con letra clara y legible:
NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

DNI / NIE:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO (calle/ntimero/C.P./Localidad):

¢POR QUE QUIERO HACER EL CURSO DE REIKI NIVEL 1?:

EXPERIENCIA EN OTRAS TERAPIAS NATURALES:

;DONDE ENCONTRE LA INFORMACION DE ESTE CURSO?:

*El pago del curso debera ser abonado justo antes del comienzo del mismo entregando la copia de este
documento al organizador.
*Se ruega traer el importe exacto. No se admite pago con tarjeta.

*No hago responsable a la Escuela de Yoga Jiva Daya ni a sus trabajadores
(a todos sus miembros) de ninguna queja, demanda o responsabilidad que
pueda derivar de cualquier dafio, lesién o accidente de cualquier tipo que
pudiera resultar durante la estancia en el curso.

Fecha: Firma:

DIPLOMADO]
Javier Guerrero
Maestro Diplomado n? 4948

Responsable del tratamiento: Gerson Ferndndez Stay
CIF: 79025014G Dir. Postal: C/Monte Biarritz, Com. Agrupada G, casa 6A. C.P. 29688 Estepona
Teléfono: 951279240 Correo electronico: escuela@yogajivadaya.com

"En nombre de la empresa tratamos la informacién que nos facilita con el fin de enviarle publicidad relacionada con nuestros productos y servicios por cualquier medio (postal, e-mail o teléfono)
e invitarle a eventos organizados por la empresa. Los datos proporcionados se conservaran mientras no solicite el cese de la actividad. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que
exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a obtener confirmacion sobre si nuestra empresa estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos
personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos". Para ello puede contactar en nuestra direccién.

O AcepTO [0 NO ACEPTO Firma:



