QUITO

Términos y condiciones
Cursos, talleres, capacitaciones y formaciones
Neurodesarrollo Quito

En el momento en que recibo el presente me comprometo a lo siguiente en cuanto a mi asistencia
a los cursos, talleres, capacitaciones informaciones organizadas por Neurodesarrollo Quito:

1. Me abstengo totalmente de cualquier tipo de filmacion, fotografia, en cualquier momento de la
capacitacion proporcionada por cualquiera de los profesionales contratados por Neurodesarrollo
Quito a menos que dicho profesional exprese activamente lo contrario al inicio de la capacitacion
0 en algun momento de la misma.

2. Entiendo la importancia de los derechos de autor y la propiedad intelectual por o que el mate-
rial que recibo de Neurodesarrollo Quito o el material con el que trabajo en las capacitaciones de
Neurodesarrollo Quito es original. Cuando me refiero a dicho material o lo expuesto por los profe-
sionales en las capacitaciones doy crédito de esa informacion al profesional.

3. Me comprometo a no divulgar bajo ningln concepto videos, fotos, u otra informacion de pa-
cientes que han brindado su colaboracion al ser filmados con propoésitos de capacitacion. La in-
formacion que me proporciona Neurodesarrollo Quito o los profesionales contratados por Neuro-
desarrollo Quito es para mi uso personal y por lo tanto protejo los datos e informacion de pacien-
tes.

4. Los valores que abono o pago en totalidad para cursos de Neurodesarrollo Quito no son re-
embolsables bajo ningun concepto aun si no puedo asistir a la capacitacion. Entiendo que Neu-
rodesarrollo Quito hace un esfuerzo para proporcionar este tipo de capacitaciones y que mantie-
ne un compromiso econdmico con los profesionales contratados. Tengo la opcién de conseguir
otro profesional que reciba el curso en mi lugar en caso de que yo no pueda asistir.

5. Me comprometo a llegar puntual a cada horario de las capacitaciones que me indiquen tanto
al inicio del dia como después de los recesos. Entiendo que las certificaciones que emite Neuro-
desarrollo Quito, Universidades u otras instituciones nacionales e Internacionales les representa
una responsabilidad al entregarme un certificado que comprende el hecho de que haya asistido a
toda la capacitacion y no a parte de la misma. En caso de que incumpla este requisito acepto
que Neurodesarrollo Quito me entregue un certificado parcial o se abstenga de la entrega del
mismo en el caso de que lo considere necesario.

- La unica persona autorizada al ingreso a la capacitacion organizada por Neurodesarrollo Quito

con mi inscripcion soy yo y Unicamente yo. Es decir no asisto con acompanantes, nifos, o familia-

res. Entiendo que la capacitacion se dicta Unicamente para mi y que existen requisitos para dicha
capacitacion. Este item sdlo se cumplira en el caso de que Neurodesarrollo Quito solicite la asis-
tencia de un nifio, paciente, o familiar por términos de aprendizaje.

- Me comprometo a respetar y cuidar material que Neurodesarrollo Quito expone para mi apren-

dizaje como pruebas psicoloégicas originales, materialidad didactico, libros, o cualquier objeto adi-

cional que se encuentra en la sala de capacitaciones con el Unico objetivo de lograr un mejor
aprendizaje para mi beneficio.
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- En el caso de que no desee aparecer en las publicaciones de redes sociales o pagina web de

Neurodesarrollo Quité lo manifestaré explicitamente a las personas encargadas de publicidad. Al
no manifestarlo acepto la presencia de mi imagen en la web con el Unico fin de promocionar este
tipo de eventos que me beneficia a miy a la comunidad cientifica ecuatoriana.

- Mi nombre aparecera en una lista de personas capacitadas en la pagina web junto con mi co-
rreo electronico con el Unico fin de que mis clientes sepan de primera fuente la formacion que po-
seo. De no manifestar inconformidad con esto acepto la aparicion de mi nombre y correo electrd-
nico en la pagina web.

- Acepto ser incluido en un grupo de WhatsApp junto con otros profesionales que han realizado
capacitaciones con Neurodesarrollo Quito con el Unico fin de compartir como comunidad cientifica
informacion, conocimientos, o dudas que me beneficiaran en mi gjercicio profesional. En caso de
no estar de acuerdo con lo mencionado lo manifestaré explicitamente, de no hacerlo acepto mi
inclusion en este grupo.

- Me comprometo a firmar hojas de asistencia, que me sean solicitadas que tienen el fin de co-
rroborar mi presencia en el evento y respeto a los horarios determinados.

- Toda la informacion sobre mi inscripcion sera enviada al correo electronico que he proporciona-
do via mail, me comprometo a revisar todos los documentos o informacion al respecto por esta
via. En caso de no recibir informacion oportunamente me comprometo a informar a Neurodesarro-
llo Quito de este particular para que me puedan hacer llegar la informacion por otras vias. Neuro-
desarrollo Quito no es responsable de mis atrasos o inasistencias debido a mi incumplimiento de
este acapite y me hago responsable de las consecuencias que los atrasos o inasistencias repre-
senten para mi adquisicion de los certificados.
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