
 

 

                        Ficha de Inscripción y Matrícula 

EDUCADOR/A SEXUAL Y DE GÉNERO 

 

       Nombre y Apellido   
            -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

       Domicilio Completo:  
            -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

       Ciudad:                                              Provincia:                          C.P:   
            -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

        Titulación Académica:                                    Finalizada           
            -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

       Teléfonos de contacto: Móvil:                  Fijo:                     Trabajo: 
            -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

       DNI (o equivalente):                                 Fecha de Nacimiento: 
           --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

       Correo electrónico:  
            -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

       Situación Laboral:  
           --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

      ¿Cómo has conocido este Curso?  
          ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Aviso: todos los grupos están sujetos para su realización a la matriculación de un mínimo de alumnos/as) 

SOLICITO matricularme en el CURSO: “Educador/a Sexual y de Género” que el  Instituto de Sexología Al-
Andalus imparte en su sede de Granada, para lo cual cumplo los requisitos correspondientes y declaro la 
veracidad de los datos enviados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AVISO IMPORTANTE POR COVID-19: Todas nuestras formaciones presenciales están sujetas a 

cambios de metodología en caso de Estado de Alerta, emergencia o recomendaciones sanitarias. En 
caso de presentarse limitaciones en la asistencia, el Instituto de Sexología Al-Andalus realizará toda 
la formación a través de videoconferencia online no presencial. 
 
He leído y acepto el reglamento interno para los cursos formativos del Instituto de Sexología Al-Andalus 
 
 
 
 
Firmado: ____________________                                                                            FECHA____________________ 
 
 
De conformidad con lo establecido en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos que 
usted nos facilite serán incorporados al sistema de tratamiento titularidad de INSTITUTO DE ESTUDIOS SEXOLÓGIOS AL-ANDALUS con CIF: B18516625 y 
domicilio social sito en C/ ALHÓNDIGA 27, 3º planta, con la finalidad de PUBLICIDAD Y PROSPECCIÓN COMERCIAL: GESTIÓN DE CLIENTES, CONTABLE, 
FISCAL Y ADMINISTRATIVA. 
Sus datos podrán ser objeto de tratamiento por terceros (serán encargados del tratamiento destinatarios de sus datos con una finalidad contractual 
lícita, por ejemplo nuestra empresa de mantenimiento informático) exigiendo el mismo nivel de derechos, obligaciones y responsabilidades 
establecidas. 

Para confirmar la inscripción al Curso, deberá realizar una transferencia o ingreso con un importe de 300.-€  en el siguiente 
número de cuenta:  ES58 3023 0130 96 6599562201Envíe copia de la ficha y del ingreso,  por correo electrónico a la 
dirección: secretaria@sexalandalus.org. 
La matriculación será efectiva únicamente mediante acreditación tanto del ingreso de matrícula como de la ficha de 
Inscripción. 

 

 

 

 

 

 

      FOTO 

Documentación necesaria para la matriculación: 3 fotografías / Fotocopia DNI 

 

 

 

mailto:secretaria@sexalandalus.org


Sus datos serán conservados durante el plazo estrictamente necesario. Serán borrados cuando haya transcurrido un tiempo sin hacer uso de los 
mismos. Usted se compromete a notificarnos cualquier variación de los datos. 
Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de 
carácter personal dirigiendo su petición a la dirección postal indicada arriba o al correo electrónico secretaria@sexalandalus.org. 
Podrá dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que considere oportuna.  
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