SOLICITUD DE ACCESO A LA FORMACION

Somatic Experiencing Spain

DATOS PERSONALES

somaticexperiencing

SPAIN

NOMBRE:

APELLIDOS:
DIRECCION:

DNI:

TELEFONO MOVIL:
CORREO ELECTRONICO:

FORMACION ACADEMICA:
PROFESION:

DATOS DE FACTURACION

NOMBRE Y APELLIDOS / NOMBRE DE LA EMPRESA:
CIF:
DIRECCION:

DATOS PARA LA FORMACION

1) Breve explicacion de tu CV y biografia profesional.




2) ¢éDe qué modo estas aplicando/vas a aplicar SE en tu vida profesional y personal?

3) ¢éCuales son tus puntos fuertes y tus desafios como terapeuta?

4) Breve explicacion de tu experiencia con el trauma, tanto personal como
profesional.




5) Laformacion en SE, enfocada en el estudio del trauma, requiere que los y las
estudiantes sean capaces de realizar practicas en las que participaran en los roles
de cliente, terapeuta y observador/a. En este contexto, explica brevemente si
tienes una situacién personal de salud fisica y/o mental que pudiera interferir con
el aprendizaje, asistencia a los madulos de formacidn y participacion en las
practicas. Asimismo, especifica también si recibes tratamiento farmacolégico.

[Véase “tratamiento de datos” en este documento]

[Véase punto n2 26 de las condiciones de participacion, por el que la Organizacién y Equipo
Docente se reservan el derecho de valorar la posibilidad de interrumpir la formacién de un/a
estudiante].

TRATAMIENTO DE DATOS - Clausula informativa

La informacion facilitada por los/as estudiantes en los diversos documentos de acceso a la formacion es
utilizada exclusivamente para la prestacidn de servicios relacionados con la organizacion, gestion y
administracién de la formacion de Somatic Experiencing, con el fin de proporcionar una mejory
adecuada asistencia formativa por parte del Equipo Docente, asi como para realizar la facturacién de
esta.

La base legal es la consecucion del Acuerdo de formacidn.

Los datos proporcionados se conservaran en tanto sean necesarios para el buen término de la
formacion.



Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacidn legal.

Todo/a estudiante tiene derecho a acceder a los mismos, rectificar los datos inexactos o solicitar su
supresion cuando dichos datos ya nos sean necesarios para los fines que fueron recogidos.

Mas informacion sobre Proteccion de Datos en nuestra Politica de Privacidad.



https://somatic.experiencing.es/somatic-experiencing-spain/politica-privacidad/
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