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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  
 

“CURSO SUPERIOR OPERATIVO DE DOCUMENTOSCOPIA FORENSE” 
 
Nombre y apellidos:  ______________________________________ 
 
D.N.I.:  _________________________________________________ 
 
Domicilio _______________________________________________ 
 
Provincia y país de residencia ______________________________ 
 
Teléfonos de contacto: ____________________________________ 
 
Correo electrónico: _______________________________________ 
 
Precios aplicables:                   
 

               
                Asociados pertenecientes a entidades colaboradoras (130 euros):  
 

Colegio Profesional de la Criminología de la Comunidad de Madrid. 
 
Colegio Oficial Detectives Privados Comunidad Valenciana 
 
Escuela Internacional de Criminalística y Criminología.  
 
Asociación de Directores de Seguridad (ADISPO) 
 
Asociación Internacional de Miembros de Cuerpos de Seguridad y Emergencias 
(AIMCSE) 
 
Signe, Seguridad Documental y Soluciones Tecnológicas 
 
Despacho Profesional de Criminólogos Juristas.  

 
                  Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (100 euros) perteneciente a: 
  
                       Asociación Española de Guardias Civiles (AEGC) 
  
                       Internacional Police Association (IPA) 
  
                       Asociación de Documentoscopia y Formación Policial (ADOFOR) 
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               Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (115 euros) 
 
        Afiliados al sindicato CSIF (90 euros)  
  
                   Resto de participantes (150 euros) 

 
 
Entidad bancaria: DEUTSCHE BANK: ES08-0019-0323-3540-1002-7764. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
En ___________________, a __    de ____________ de 20____. 

 

Fdo.: El interesado 
 

 

 

 

 

 

 
En el caso de no cubrir un aforo suficiente, que determinará la organización, se procederá a la devolución del dinero.  

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Esta  instancia debe ser cumplimentada y remitida 
junto con el justificante de ingreso al correo 

asuntosgrles@aedeg.es 
 

 

mailto:asuntosgrles@aedeg.es
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Cláusula de Protección de Datos 
 

Le informamos que sus datos personales serán tratados por ASOCIACIÓN EUROPEA DE EXPERTOS EN 
DOCUMENTOSCOPIA Y ESTUDIOS GRAFÍSTICOS como Responsable del Tratamiento, con la finalidad 
de mantener las relaciones contractuales, comerciales y profesionales que nos unen a Ud. y, si nos da su 
consentimiento marcando la casilla correspondiente, enviarle comunicaciones comerciales que puedan ser 
de su interés. Para la realización de estas gestiones es necesario que sus datos sean cedidos a los 
Organismos y Administraciones públicas que corresponda, y a las entidades bancarias con las que 

trabajamos. 

 

Estos tratamientos de datos son necesarios para la ejecución del contrato con su empresa y para la 
satisfacción de los intereses legítimos perseguidos por ambas partes.  

 

Ud. puede oponerse libremente a recibir comunicaciones comerciales, sin que ello condicione la ejecución 
del contrato. 

 

Igualmente, le informamos que sus datos serán conservados mientras se mantenga la relación mercantil 
o durante los plazos establecidos por la legislación fiscal. 

 

Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, portabilidad y limitación 
del tratamiento de sus datos dirigiéndose a ASOCIACIÓN EUROPEA DE EXPERTOS EN 

DOCUMENTOSCOPIA Y ESTUDIOS GRAFÍSTICOS, C/ Ulises nº91, planta 2ª; 28043 MADRID, o a 
buzon@aedeg.es, acompañando copia de su DNI o documento identificativo sustitutorio. En cualquier 
situación, Ud. tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos 

(AEPD). 
 
  
  SÍ deseo recibir comunicaciones comerciales 

 
  NO deseo recibir comunicaciones comerciales 
 
 
 

En____________________________, a_____ de_____________ de 20___ 
 

 

Firma: 
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