Ill CURSO BASICO DOCUMENTOSCOPIA POLICIAL
(FALSEDAD DOCUMENTAL)

17 de junio de 2026

@ DESTINATARIOS

Formacidn exclusiva para personal perteneciente a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (FFCCS), incluidos alumnos y en
practicas.

O INCLUYE:

e Diploma acreditativo.

® Acceso a grupo especifico “Telegram” de falsedad documental con asesoramiento diario del instructor para quienes
realicen en curso y sean afiliados de PhylaxTacticalGroup.

e Reciclajes gratuitos para afiliados a PhylaxTacticalGroup

? usicacioN
-IMFES. Calle Duero 38. Mejorada del Campo (Madrid). CP 28840.

~2 PROGRAMA
e (08:004a14:00 horas:
o Legislacidon sobre falsedad documental.
Tipos de documentos.
Sistema CCC.
Medidas de seguridad y métodos para comprobar la autenticidad.
Falsificaciones mds comunes.
Fase documental.
Diligencias policiales.
Intervencién con medios digitales.
Analisis documental operativo (ADO).
Practicas con documentos (Exclusivo para presencial)

O O O O O O O O O

U pRECIO

PRESENCIAL; 35 €.

STREAMING: 30 €.

CUENTA: Banco Santander ES26 0049 0014 6124 1146 3169

CONCEPTO: CBDOC3+ Nombre y Apellidos. BENEFICIARIO: PHYLAXTACTICALGROUP

AFILIATE POR TRES ANOS: CURSO + AFILIACION + GRUPO TELEGRAM: PRESENCIAL: 28 € + 35 €: 63 €
CURSO + AFILIACION + GRUPO TELEGRAM: STREAMING: 24 € + 35 €: 59 €

U%® PRECIO AFILIADOS PHYLAX

PRESENCIAL; 28 €. Se aportara carnet de afiliado el dia del curso.

STREAMING: 24 €. Se aportard carnet de afiliado el dia del curso.

CUENTA: Banco Santander ES26 0049 0014 6124 1146 3169

CONCEPTO: CBDOC3+ Nombre y Apellidos. BENEFICIARIO: PHYLAXTACTICALGROUP

7 DOCUMENTACION RESERVA DE PLAZA

e Ficha de inscripcidn rellena y firmada
e Justificante de pago

7 DOCUMENTACION QUE PRESENTAR EL DiA DEL CURSO
e DNI
e Carnet profesional



FICHA DE INSCRIPCION PRESENCIAL

Il CURSO BASICO DOCUMENTOSCOPIA POLICIAL
(FALSEDAD DOCUMENTAL)

Fecha: 17 de junio 2026 Lugar: Mejorada del Campo (Madrid)

1.-DATOS PERSONALES AFILIADOS:

Numero afiliado:

2.-DATOS PERSONALES NO AFILIADOS O NUEVOS AFILIADOS

Nombre y apellidos:

DNI / NIE:

Teléfono: Email:

Localidad:

Provincia:

2.1.-CONSENTIMIENTOS GRUPOS WHATSAPP:
[ ]Doy mi consentimiento para que se me afiada al grupo de Whatsapp del curso.

[ ]Doy mi consentimiento para que se me afiada al grupo de Whatsapp de afiliados. (Sélo para los nuevos afiliados)

Remitir via correo electrdnico fotografia rostro para el carnet de afiliado.
3.- TIPO DE FORMACION:

CURSO BASICO

[ ]Presencial

[ ]Streaming

4.- DATOS PROFESIONALES

Categoria profesional (marcar):

[ Jpolicia Nacional

[ ]Guardia Civil

[Jpolicia Local

[]Otros (especificar):

Unidad / Destino:

Cargo / Empleo:




5.- DOCUMENTACION QUE SE DEBE PRESENTAR EL DIA DEL CURSO

* DNI
» CARNET PROFESIONAL

6.- CONDICIONES GENERALES DE LA INSCRIPCION AL CURSO

6.1.- Elalumno reconoce los peligros que conlleva la actividad y asume voluntariamente cualquier riesgo
derivado de la misma. Se compromete a utilizar las instalaciones, el equipamiento y el material provisto
con la maxima precaucion, respetando en todo momento la normativa de seguridad vigente, las
indicaciones del Instructor del Curso Documentoscopia y las normas de seguridad genéricas vy las
especificas las cuales serdn expuestas al inicio de la actividad.

6.2.- El alumno declara:

6.2.1.-Que participa en el curso bajo su entera responsabilidad.

6.2.2.-Que esta preparado tanto a nivel fisico como mental para la realizacion del curso.

6.2.3.-Que ningun profesional de la salud le ha desaconsejado participar en el curso.

6.2.4.-Que no padece ninguna enfermedad que le impida participar en el curso o que pueda
poner en peligro al resto de alumnos o al propio participante.

6.2.5.-Que se presenta curso sin haber consumido alcohol, drogas o cualquier otra sustancia que
pueda afectar a su capacidad.

6.2.6.-Que cumplira las reglas de seguridad y funcionamiento adoptados por la organizacién del
curso, por el Instructor o por los responsables que se encuentren presentes.

7.- DERECHOS DE IMAGEN Y PROTECCION DE DATOS.

7.1.- De acuerdo con el Reglamento General de Proteccién de Datos relativo a la proteccidn de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos
datos (RGPD), le facilitamos la siguiente informacién detallada del tratamiento de datos personales:
7.2.- Responsable del tratamiento: Sus datos pasaran a formar parte de un fichero titularidad de
PhylaxTacticalGroup.

7.3.- Finalidad del tratamiento: Los datos proporcionados serdn tratados para que usted pueda
participar en nuestro entrenamiento y se conservaran durante los afios necesarios para cumplir con las
obligaciones legales.

7.4.- Legitimacion: La legitimacidn para la recogida de sus datos se basa en su consentimiento.
7.5.- Destinatarios: Sus datos no serdn cedidos a terceros.

7.6.-Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacion, portabilidad
y oposicion al tratamiento de sus datos cuando se den determinadas circunstancias, en cuyo caso
Unicamente seran conservados para el cumplimiento de las obligaciones legalmente previstas. Para
ejercer los derechos anteriormente descritos debera dirigirse a PhylaxTacticalGroup a través del correo

electrénico phylaxtacticalgroup@gmail.com . De igual modo, le informamos de que la Agencia Espaiola
de Proteccidn de Datos es el 6rgano competente destinado a la tutela de estos derechos.




7.7.- Compromiso de confidencialidad: De igual modo, de acuerdo con el articulo 32 del RGPD, relativo
al deber de secreto profesional, PhylaxTacticalGroup se compromete a guardar la confidencialidad de
los datos de caracter personal, subsistiendo esta obligacién con posterioridad a la finalizacién, por
cualquier causa, de la relacidn entre Usted y PhylaxTacticalGroup.

IMPORTANTE: Una vez rellena la ficha de inscripcién, enviar este documento firmado y relleno en su
totalidad, adjuntando justificante del ingreso del abono del <curso al Mail
phylaxtacticalgroup@gmail.com.

La inscripcién implica la aceptacién y cumplimiento de las “condiciones generales de la inscripcién al
curso”, condiciones de las que el alumno declara haber recibido un ejemplar.

Fdo.

En a de de 2.026

PHYLAX TACTICAL GROUP
YOUR LIFE DUR PRIORITY
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