4 Colegio E)ficial de
V8 PsicOLOGOS
‘ La Rioja
-

SOLICITUD DE CESION DE SALA DE FORMACION DEL COP LA RIOJA

D./Dia.
en nombre propio, con N° de colegiado/a

D./Dia.
como representante de la asociacion/entidad
y con D.N.IL

SOLICITO al Colegio de Psicdlogos de La Rioja el uso de su aula de formacion
para el curso/formacion ,
que tendra lugar el/los dia/s y horas que a continuacién se sefialan:

teniendo conocimiento de las condiciones de uso de dicha sala.

Persona responsable de la actividad:
D./Dia. , con numero de teléfono
, correo electronico

y D.N.I.

A continuacién se adjunta documento en el que consta:

- CV del/los profesionales docentes.

- Programa de formacién, con indicacion, al menos, de: objetivos, contenidos,
temporalizacion, destinatarios y coste para los asistentes.

Logrofio a / /

Fdo.:

El Colegio Oficial de Psicdlogos de La Rioja, accede a la cesién del aula al
solicitante, quien conoce y asume las condiciones establecidas.

Logrofio a / / Sello

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Protecciéon de Datos de Caracter
Personal, le informamos que los datos que figuran en la presenta oferta asi como los datos que se recaben relativos a
su persona, en el marco de la relacion contractual mantenida con el COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE LA RIOJA
pasaran a formar parte de un fichero de su propiedad, domiciliado en Logrofio, C/ Rua Vieja n°67-69 3° derecha, con el
fin de utilizarlos para el mantenimiento, gestion y administracion de la relacion contractual.



