
  

 

 

 

 

 

Zentrum C.B.  Tel. 671 643 321 alemalpica@zentrum.com.es www.zentrum.com.es 

 
ZENTRUM C.B: Está decidida y firmemente comprometida con la preservación de la privacidad, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de los datos de nuestros clientes, usuarios y 
visitantes. ZENTRUM C.B. se compromete a tratar sus datos de forma confidencial y únicamente para la finalidad para la que son solicitados, de acuerdo a lo previsto en la Ley Orgánica 

15/1999, de13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal LOPD y la LSSICE vigentes. 
 
En consecuencia: 

 
Los datos recogidos mediante formularios, correos electrónicos u otras vías serán destinados, única y exclusivamente, a los f ines indicados en el formulario que el 

usuario/visitante rellene. 

 
1. No cederemos a terceros ni venderemos o compartiremos sus datos si así no está indicado en el formulario.  

 
2. No le contactaremos excepto que sea estrictamente necesario para el servicio requerido.  

 
3. No utilizaremos los datos para finalidades comerciales de terceros en ningún caso. 

 
4. Protegeremos bajo medidas de seguridad según la normativa vigente, todos los datos de carácter personal de nuestros clientes y usuarios, así como los datos 

referentes a los proyectos y trabajos que desarrollemos bajo este medio electrónico. 

El arriba suscrito podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición relativo a este tratamiento del que es responsable Zentrum C.B. dirigiéndose por 

escrito a ésta última en su sede social, por correo electrónico alemalpica@zentrum.com.es o al 671643321, en los términos de la normativa vigente 

Soluciones Sistémicas 

 

MÁSTER EN PEDAGOGIA SISTÉMICA CUDEC® 

CON EL ENFOQUE DE BERT HELLINGER 

 Nivel 1.  “Desde lo próximo a lo lejano a través de la Pedagogía 

Sistémica; una mirada para este tiempo” 

 
 

Formulario de inscripción 

2011-2012 

 
 

 

Nombre(s):  

Apellidos: 
     * Anote claramente su nombre tal y como quiere que aparezca en el certificado 
 

H(   )    M(  )DNI: Fecha de nacimiento: 

Domicilio:                                           Localidad:                    

Provincia:                                    Código postal:  

Teléfono:                               Móvil:  

E-mail:  
Si desea recibir la información de nuestros talleres por alguna vía específica señálelo a 

continuación: 

Teléfono:  (   ) horario:          Móvil: (  )   E-mail: (  )        Correo: (  ) 

Escuela o institución:  
 

Nombre completo del padre: 

Nombre completo de la madre: 

Último grado de estudios: 

Ocupación: 

Padeces alguna enfermedad: 

Tomas algún medicamento: 
 

Breve descripción del motivo por el que deseas cursar el Diplomado: 

 

 

 

 
 


