
 

 

 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
 

II JORNADA DE FORMACIÓN COF 
DE ESPAÑA 

24 DE SEPTIEMBRE DE 2016 

 
DATOS PERSONALES 
 
Nombre: ____________________________ Apellidos: ________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________ C.P.: ____________________ 

Localidad: _____________________________________________ Provincia: _____________________________________ 

D.N.I.:   ______________________ Teléfono Móvil:   _____________________      Teléfono Fijo: _____         ___________ 

Profesión:___________________________________________ e-mail:_____________________________________  _____ 

COF de procedencia:__________________________________________________________________________________ 

 

 
DATOS PARA LA ORGANIZACIÓN DE LA JORNADA 
 

1. Servicio de Guardería incluida en la inscripción: 
 
 SI 
 NO 
 
En caso de SI, indicar el nº de hijos:  
Edades: 

- 1er hijo: 
- 2º hijo: 
- 3er hijo: 
- 4º hijo: 

 
2. Servicio de Cafetería (comida NO incluida en la inscripción): Habrá opción de menú en la cafetería de la universidad por 

6€/persona. ¿Va a necesitar este servicio? 
 
 SI 
 NO 

 
 
 

3. Talleres para la jornada de tarde: Importante inscribirse en 2 talleres por orden de preferencia (siendo 1 la de mayor preferencia y 
2 la de menor). 

 
 Adicciones 
 Atracción por el mismo sexo 
 Infertilidad y naprotecnología 

 
4. Eucaristía: Todo los sacerdotes que asistan a la jornada y quieran concelebrar la misa marquen en SI*. 
 
 
 SI 
 NO 
 
*Si su respuesta es SI, recuerde traer su alba y estola.
 
INSCRIPCIONES: 
 
Hasta el 12 de Septiembre de 2016. 

- Realizar transferencia por el importe total a: ES44.0049.5966.38.2016213703 
- En el Concepto: Jornada COF y nombre del participante. 
- Enviar justificante de pago a: acompanamientofamilia@desarrolloypersona.org 

 
Precio por adulto: 30 € (no incluye comida) 
 
Para formalizar la inscripción es necesario adjuntar los siguientes documentos: 
 
 Fotocopia del DNI/pasaporte 
 Justificante de ingreso bancario en el que se indique el nombre de la jornada y del participante. 
 

 
 



 
 
 

La Fundación se reserva el derecho de suspender las jornadas por no cubrir un mínimo de plazas lo que, en su caso, se comunicará a 
los interesados, procediéndose a la devolución de la totalidad del importe abonado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
El abajo firmante declara conocer y aceptar las condiciones del programa, en Pozuelo de Alarcón a ____ de ____ de 2016 

 
 
 
 

Firma 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Coordinación, información e inscripciones: acompanamientofamilia@desarrolloypersona.org 
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE VITORIA –Tel. 91 709.14.00 www.ufv.es 

 
 

 

- De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos de que 
sus datos personales serán incorporados a un fichero y tratados con la finalidad de gestionar su participación en esta Jornada así 
como el resto de las actividades que le son propias en cuya participación pueda estar interesado.  
- Con la firma del presente documento, consiente expresamente el tratamiento de los datos de salud y otros especialmente 
protegidos que voluntariamente nos facilite. Asimismo, consiente el  envío de información relacionada con los fines de la 
Fundación por distintos medios, incluidos los electrónicos, salvo que marque la siguiente casilla   
- Igualmente con la firma del presente documento el interesado autoriza a la Fundación Desarrollo y Persona a fin de que su 
imagen y voz sea grabada y a utilizar el material audiovisual realizado, o portes del mismo, en las que intervengo como ponente o 
participante. 
La anterior autorización se refiere a la totalidad de los usos que pueda tener el material audiovisual realizado, o parte del mismo, 
en el que aparezca el interesado por cualquier medio presente o que pudiera desarrollarse en el futuro. 
-Todo ello con la única salvedad y limitación de aquellas utilizaciones o aplicaciones que pudieran atentar al derecho al honor en 
los términos previstos en la Ley Orgánica 1/85, de 5 de Mayo, de Protección Civil al Derecho al Honor, la Intimidad Personal y 
familiar y a la Propia Imagen. 
-La autorización se entenderá otorgada sin límite de tiempo para su concesión ni para la explotación del material audiovisual 
realizado, o parte del mismo, en el que aparezca el interesado, por lo que mi autorización se considera concedida por un plazo de 
tiempo ilimitado y respecto de un ámbito geográfico no limitado. 
-En caso de tomar parte en actividades formativas organizadas por otras entidades, el nombre del participante será comunicado a 
la entidad organizadora.  Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición deberá dirigirse al 
responsable del fichero, Fundación Desarrollo y Persona, en la dirección: C/ Prof. Adolfo Miaja de la Muela, 7,6º A, 47014 – 
Valladolid. 
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