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FICHA DE INSCRIPCIÓN - ÁREA DE PATERNIDAD RESPONSABLE
 (Enviar cumplimentada a contacto@cofarchitoledo.org)
	Nombre del curso: 

CURSOS DE APRENDIZAJE DEL RECONOCIMIENTO NATURAL DE LA FERTILIDAD - 2015

	Señalar con una X el lugar (Se le atenderá según la zonificación interna de la Fundación):

   Toledo   -      Talavera   -      Tembleque   -      Illescas

	Nombre y apellidos de Ella:                                                                                                             
	

	Fecha de Nacimiento Ella:                                                                            
	

	Correo electrónico 1:                                                                               
	

	Profesión:                                                                                              
	

	Nombre y apellidos de El:                                                                                                           
	 

	Fecha de Nacimiento El:                                                                            
	

	Correo electrónico 2:
	

	Profesión:                                                                                              
	

	Domicilio:                                                                                                    
	 

	CP:                                                
	 
	Localidad (Provincia):
	 

	Teléfono fijo:                                                               
	 

	Teléfono móvil:                                                                   
	 

	Parroquia/Movimiento:                                                                                                                                                     
	 

	¿Cuál es la Motivación para realizar el curso?:
	    

	A continuación puede señalar o no la motivación principal teniendo en cuenta las 2 siguientes opciones: 
	Búsqueda de Embarazo
	

	
	Aplazar o Postergar
	

	¿Cómo conoció el curso?:


	 

	Número de cuenta para realización de transferencia de 90€ por matrimonio (Coste del curso de “aprendizaje básico” de 4 sesiones):

Caja Rural Castilla La Mancha: 3081 0176 64 2682346420

IMPORTANTE: Indicar en el concepto:  “Aprendizaje MNRF Nombre y Apellidos”
Titular: Fundación COF Archidiócesis de Toledo

Si está necesitado de pedir beca, por falta de recursos económicos, no dude en comunicarlo cuando realice la inscripción. Para ello tiene que mandar un correo electrónico a la dirección de la Fundación direccion@cofarchitoledo.org solicitando la “solicitud de beca”.


Sus datos están o serán incorporados a una base de datos propiedad de la Fundación COF Archidiócesis de Toledo para los efectos aquí indicados y el envío de información de las actividades que ésta entidad realiza. En conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPDP) usted podrá ejercer sus derechos de  acceso, rectificación, cancelación u oposición enviando un escrito a Fundación Archidiócesis de Toledo   Calle Arco de Palacio, 3 45002 Toledo.
Fundación Centro de Orientación Familiar Archidiócesis de Toledo

Delegación de Familia y Vida


