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DATOS PERSONALES:
1º Apellido: …................................................2º Apellido:.........................................Nombre:


Nº de Colegiado ICAM o NIF: ….................................Correo Electrónico:

Dirección:
...............Cod. Postal:

Población: 
….........................Teléfono:
….........................................Móvil:

CURSO:
…........................................................................Fecha Curso:

Firma y Fecha
La firma de esta solicitud de inscripción implica la aceptación de las condiciones generales del Centro de Estudios del ICAM, recogidas en la página web: http://www.icam.madrid
DATOS DE FACTURACIÓN (en caso de no coincidir con el arriba indicado):
Empresa / Ordenante: 

C.I.F.:
 Correo electrónico: 

Dirección:
……...... Cod. Postal:

Población:..........................................................Teléfono:…............................................Móvil:

FORMA DE PAGO:
1. Por domiciliación bancaria junto con las cuotas colegiales
Para optar por esta modalidad, los colegiados del ICAM formalizarán los documentos oportunos presencialmente ó bien a través de nuestra página web, optando por la modalidad “pagar en cuota colegial”.
2. Con tarjeta de crédito. 

A través de nuestra página web, optando por la modalidad “pagar con tarjeta”, ó bien en las dependencias del Centro de Estudios del ICAM en horario de 8,30 a 20,30 horas ó bien en la Caja de la sede del Colegio de Abogados (C/ Serrano nº 11, planta baja), en horario de 8,30 a 14,30 horas. 
3. Mediante ingreso o transferencia bancaria. 
En el nº de cuenta ES3000491892612613312430 del SANTANDER, haciendo constar el asistente, nº de colegiado y nombre del curso al que se inscribe de forma OBLIGATORIA, independientemente de quién sea el ordenante; remitiendo justificante del ingreso o transferencia vía mail a cei@icam.madrid
4. En efectivo.
En la Caja de la sede del Colegio de Abogados (C/ Serrano nº 11, planta baja), en horario de 8,30 a 14,30 horas.
Con la firma de este documento el/la alumno/a se compromete al abono del importe íntegro establecido, bien sea en el supuesto de pago único o bien en caso fraccionado, en este último hasta completar el importe de la matrícula.

El alumno/a que haya entendido pagos fraccionados podrá ser privado de asistir a sesiones. En todo caso, quedará excluido de la acreditación formativa oportuna. Asimismo, podrá determinar la imposibilidad de acceder al suministro de bienes y servicios del Colegio y demás limitaciones establecidas en el Reglamento de Gestión de Cobros de esta Corporación, o acuerdo análogo.

	En cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) relación a los datos de carácter personal que va a proporcionar se informa al interesado/a de lo siguiente:
Responsable: Ilustre Colegio de Abogados de Madrid
Finalidad: Gestión de participación en cursos impartidos por el Centro de Estudios
Legitimación: RGPD: 6.1.a) Consentimiento del interesado
Cesiones o comunicaciones: Directores, profesores o ponentes de los cursos
Procedencia: El/la propio interesado/a
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, solicitar la portabilidad de los mismos, oponerse al tratamiento y solicitar la limitación de éste. Se pueden ejercer mediante correo electrónico dirigido a: derechosdatos@icam.es                     
(+Info): http://web.icam.es/bucket/RGPD/centrodeestudios-alumnos.pdf
AUTORIZACIÓN:
El/la interesado/a autoriza expresamente el tratamiento de sus datos por el Ilustre Colegio de Abogados de Madrid, para, de acuerdo con la información facilitada, la gestión de la participación en cursos, envío de comunicaciones sobre los cursos en los que se inscribe,  realización de encuestas de calidad o satisfacción sobre los cursos realizados y la cesión de sus datos identificativos a los profesores o ponentes de los cursos a los que asista:
SÍ     NO     (en el caso de marcar NO, no se dará trámite a la solicitud)
ASIMISMO AUTORIZO:
Envío de información relativa a la actividad del Centro de Estudios del Ilustre Colegio de Abogados de Madrid:
SÍ     NO   


IMPORTANTE: UNA SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN POR ASISTENTE Y CURSO
Ed. 12.21
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