
 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 

                                                         

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

FECHA DE NACIMIENTO:  

NIF NIE Nº Documento 

DOMICILIO:  

PAÍS:  

 

Correo Electrónico Telf Móvil 

 

NOMBRE DEL CURSO AL QUE SE INSCRIBE 

 

He leído y acepto la política de protección de datos (es imprescindible la cumplimentación de esta casilla 

para hacer efectiva la gestión de la solicitud.) 

Los datos personales que usted nos va a facilitar y cuyo destinatario es GROW CLINIC serán responsabilidad, en 

calidad de propietario, de Grow Clinic SL con CIF B-87715439 y domicilio en Avenida del Monasterio de Silos 78, 

28049, Madrid. Este fichero se inscribió en el Registro General de Protección de datos y cuenta con el código 

asignado por dicho ente. Estos datos serán tratados confidencialmente y de forma automatizada de acuerdo con lo 

establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre para ficheros de seguridad de alto nivel y podrán ser 

utilizados para hacerle llegar informaciones comerciales y/o corporativas de Grow Clinic, así como promociones 

publicitarias desarrolladas por esta compañía. De igual forma autoriza facilitar los datos necesarios para completar su 

historial clínico y se trataran de acuerdo con la Ley Oficial de Protección de Datos para ficheros de seguridad de nivel 

alto. Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, y en su caso, rectificación, cancelación y oposición por escrito a la 

siguiente dirección: Avenida del Monasterio de Silos 75, 28049, Madrid o llamando al 913766962 o en la dirección 

de correo electrónico babyglobaltherapy@gmail.com.

mailto:babyglobaltherapy@gmail.com


 

 

 

1. Las plazas son limitadas y son otorgadas por orden de PAGO de la INSCRIPCIÓN. La 

matrícula NO es efectiva como tal si no se cuenta con todos los datos que se piden en la 

INSCRIPCIÓN 

 BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO 

 FOTOCOPIA DEL TÍTULO DE FISIOTERAPIA (ESTUDIOS) O EN SU 

DEFECTO CARNET DECOLEGIADO 

 FOTOCOPIA O RECIBO DEL PAGO. 

 CURRICULUM VITAE. 

2. Los contenidos de los cursos pueden ser modificado sin previo aviso, con el fin evidente   

de mejorar la calidad del programa. 

3. Si por causas de fuerza mayor no pudieses asistir el profesor previsto en el programa será 

sustituido por otro profesor de equivalente categoría y si esto no fuese posiblese 

programarán con fechas nuevas. 

4. En caso de anular una matriculación: 

 Si avisa antes de 48 horas del curso, se devolverá el importe íntegro de lo abonado. 

 Si el aviso es posterior. NO SE DEVOLVERÁ EL IMPORTE ABONADO. 

 

5. LA DIRECCIÓN SE RESERVA EL DERECHO DE ANULAR O MODIFICAR LA FECHA 

DEL CURSO QUE NO ALCANCEN UN MÍNIMO DE INSCRIPCIONES NECESARIAS. 

 

 En este caso, los alumnos tendrán derecho al reintegro total abonado, si es que 

no están interesados en otras fechas nuevas. 

 GROW CLINIC no se hará responsable de viajes ni reservas hoteleras que los 

alumnos hubieran realizado antes. 

6. Si todo sigue su cauce habitual 48-24h antes del curso el alumno recibirá un email de 

BIENVENIDA recordando horarios y día del curso. Si no fuera así contacte con la central para 

verificar el correo electrónico. 

7. No se permite realizar grabaciones de audio ni de video en los cursos, excepto en los 

momentos  puntuales en los que el profesor lo permita expresamente.  

 

 



 

 

SECRETARIA DE BABY GLOBAL THERAPY 

La Secretaría del curso Grow Clinic está ubicada en Avenida del Monasterio de Silos 75, 

28049, Madrid.  

Horario de Secretaria: 

De 10:00h a 14:00h y de 16:00h a 20:30h. 

Tfno: +34 682 793 400 

E-mail: babyglobaltherapy@gmail.com 

 

INSCRIPCIÓN Y FORMAS DE PAGO: 

Alumnos Españoles podrán pagar por PayPal o por Transferencia Bancaria. 

Alumnos no Españoles podrán pagar por PayPal. 

Datos para la transferencia Bancaria: 

Concepto: Nombre Completo Alumno + Nombre del Curso (abreviado) Ejemplo: “Claudia Bacariza 

BGT Lactancia” 

Beneficiario: Grow Clinic 

BANKIA 

IBAN      CBANCO    C.SUCURSAL             DC                Nº CUENTA 

 ES08  2038  1034  91  6000832166 

 

PayPal: 

http://www.paypal.me/bgtonline 

 

 

 

 

Enviar boletín de inscripción junto con la documentación requerida a 

babyglobaltherapy@gmail.com 

mailto:babyglobaltherapy@gmail.com
http://www.paypal.me/bgtonline

