
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal se le 
informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario, van a ser incorporados 
para su tratamiento en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos 
tienen como finalidad añadirlos a la Base de Datos de la Asociación EMDR España. 
 
Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, 
dirigiendo un escrito a la C/ Londres 39, 1ºB. 28028 Madrid o a través del correo electrónico secretaria@emdr-es.org. 

 

Asociación EMDR España 

Londres, 39-1º B 28028-Madrid  Tel: +34 91 7256745 Fax: +34 91 6229669 

www.emdr-es.org 

BOLETIN DE INSCRIPCION 

 
Fecha de realización del EMDR..........................niveles realizados................................. 

DATOS PERSONALES 

Apellidos.................................................................................Nombre........................................... 

Domicilio............................................................................................................................... 

Población.........................................Provincia........................CP..................País................ 

Teléfono fijo............................Móvil...........................E-mail............................................... 

DATOS PROFESINALES (QUE VAN A APARECER EN EL LISTADO DE 

TERAPEUTAS DE LA PÁGINA WEB) 

Domicilio profesional............................................................................................................ 

Población.........................................Provincia.......................CP..................País................. 

Teléfono profesional...........................Email profesional…………...................................... 

Nº de colegiado.................................DNI/NIF.................................... 

Titulación Académica.......................................................................................................... 

Años de Experiencia profesional......................................................................................... 

Segmento de la población con la que trabaja (Niños, adultos, adolescentes, todas las 

edades) ………………………..…………….......................................................................... 

Trabaja por cuenta propia............Trabaja para otra entidad?......................................... 

Otros datos de interés...............................................Idiomas........................................................ 

Fecha del ingreso en la Asociación...................................... 

Devolver debidamente cumplimentado y firmado a la dirección de arriba, fax o mail. 

Gracias 

……………………..de……………………….de………….. 

 

 

Fdo:………………………… 

 

Cuenta Asociación EMDR-España  Caja Madrid 2038-1150-95-6000598982 

ASOCIACIÓN EMDR ESPAÑA 

LONDRES, 39-1ºB 

28028-MADRID 

TEL:   +34 91 7256745  

TEL/FAX:   +34 91 6229669 

www.asociacionemdr.org 
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