
Señale el nombre de la actividad: 

Señale el tipo de actividad: 

 Curso          Jornada         Otro 

 Módulos sueltos (especificar): 

Número de colegiado/a: 

Nombre y apellidos: 

Dirección:     

Código postal:  Municipio: 

Correo electrónico:  

Teléfonos contacto: 

 Psicólogo/a colegiado                                             Psicólogo/a colegiado en paro   
En el caso de colegiados en otro COP autonómico, deberá presentarse documento que lo acredite 
Para acogerse a la tarifa de parado será necesario acreditarlo. 

 Psicólogo/a no colegiado                           Estudiante 
Aquellas personas que no sean colegiadas deberán presentar certificación de la titulación. 

Cuota de inscripción (indicar el importe que corresponde abonar): 

Transferencia a ES90 3008 0256 8913 2949 0823 CAJA RURAL NAVARRA  

Se debe enviar el boletín de inscripción junto al justificante de haber realizado el pago, por correo electrónico a 
copnavarra@cop.es 

En el caso de realizar el pago en efectivo en el colegio se presentará en ese momento. 

En el caso de cancelación con fecha posterior al cierre de inscripciones se devolverá solamente el 70% de la 
cuota. 

Fecha:    /  / 2022 

Sus datos personales serán incorporados y tratados en el fichero automatizado del Colegio Oficial de Psicólogos de Navarra, inscrito en la Agencia de 
Protección de datos, con el fin de gestionar las actividades derivadas de la relación entre el colegio y el solicitante. El órgano responsable del fichero es 
el Colegio Oficial de Psicólogos de Navarra, con domicilio en la calle Monasterio de Yarte, 2 bajo trasera de Pamplona (31011), ante el cual los 
interesados podrán ejercer sus derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición, dirigiendo escrito al Colegio Oficial de Psicólogos de Navarra, 
a la dirección mencionada. Todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal. 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
Actividades formativas del COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGÍA DE NAVARRA 
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