
 

 
 

Escuela de Risoterapia 

de Madrid 

C/Ramón Crespo, 29 

Tel.: 913168645 / 657981290 
 

DOCUMENTO DE 
INSCRIPCIÓN 

 

 

Curso de Formación en Bioenergética Transpersonal 

 
Nombre  y Apellidos....................................................................................................................................... 

 

Domicilio   .................................................................................................. Ciudad....................................... 

 

C.P.  ...................   Teléfono  ......................................   E-mail:.....................................................................  

 

Fecha de nacimiento .........................    Sexo  ...................    Profesión  ......................................................... 

 

    Estudios  ......................................................................................................................................................... 

 

¿Cómo se ha interesado en este curso?  

 

 

 

¿Tiene alguna experiencia en el lenguaje del cuerpo y de la energía? 

 

 

 

 

 

 

¿En qué otras actividades, monográficos y formaciones estaría interesados/a? Le facilitamos este espacio 

para hacernos llegar sus propuestas y sugerencias de futuro.  

 

 

 

 

 

 

¿Cómo nos ha conocido? (amigos, internet…) 

 

 

 

 

 

 

 

........................................................................... 

F i r m a  d e l  s o l i c i t a n t e  

 

 

 

 

 

 

 

Curso: 20…. /20.... 



 

 

 

 

IMPORTE Y CONDICIONES GENERALES 

 
Las condiciones para las modalidades de pago son las siguientes: 

a) Pago al contado. 90 € de reserva y el restante (1300 €) en efectivo en la escuela el primer día de 

curso.  

b) Pago fraccionado (2 plazos). 90 € de reserva y un pago de 725 € a pagar el día del primer taller y 

otros 700 € en el tercer módulo.  

c) Pago mensual (5 plazos). 90 € de reserva y el pago de un plazo de 320 € a pagar en cada curso 

mensual. 

 

                  MODALIDADES DE PAGO   (Señalar con una X   la opción deseada) 

a) Pago al contado          b) Pago fraccionado        c) Pago mensual    

 

 

La reserva se realizará mediante ingreso o transferencia, a nombre de Irene Fernández en la cuenta de Caja Madrid: 

 

Ent.         Ofic.        D.C.     Nº de cuenta 

                                  2038     1800       83     3000698851  

 

( impor tante ,  e spec i f i cad  nombre  y  ape l l i do s  en  e l  concepto )  

 

 

 

 

 

Normas: Los participantes deberán ser mayores de 18 años o aportar una autorización firmada por un@ tutor@. Se 

comprometen a respetar y participar en todas las actividades y cumplir todas las normas y horarios que se establezcan 

durante el curso. Asimismo se comprometen a aceptar y respetar las condiciones de pago establecidas. Una vez iniciado el 

curso, si un alumno decide no continuar o no completar todo el periodo de formación, no se le reembolsará ninguna 

cantidad. El curso se realizará en las fechas previstas siempre que haya un grupo mínimo de 8 participantes. 

Protección de datos: Los datos de carácter personal contenidos en la ficha de inscripción serán incluidos en un fichero 

de la Escuela de uso exclusivo siendo totalmente confidenciales y pudiendo acceder, rectificar o cancelar los mismos 

enviándonos un escrito. (Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos). 

Imágenes: La Escuela de Risoterapia de Madrid podrá tomar imágenes fotográficas durante la formación y ser 

utilizadas como difusión de su web, blog, revistas, publicidad corporativa, vídeos… con la única finalidad de mostrar 

las actividades, el ambiente de las actividades y su desarrollo, pero nunca como fin comercial. La Escuela ofrecerá 

todas las imágenes a los participantes de las formaciones como parte de su vivencia y recuerdo de la misma. De 

acuerdo con la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, y 162.1º del Código Civil, dado el carácter divulgativo y el interés 

cultural de los citados medios de comunicación, otorgo expresamente mi consentimiento para la obtención y difusión 

de las imágenes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     ........................................................................... 

F i r m a  d e l  s o l i c i t a n t e  
 

 

 

 

 

Para inscribirse en el curso, rellene el boletín de inscripción con todos los datos solicitados y envíelo a:     

E s c ue la  de  R i so t e r ap i a  de  Madr i d   C/Ramón Crespo, 29 bajo. 28035 (Madrid).  

 

 

 

 

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

 


