FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE:

DIRECCION:

PROVINCIA	:				CODIGO POSTAL:

TELEFONO:					E-MAIL:

La persona que participa en el Encuentro es (subrayar lo que corresponda)

FAMILIAR			ENFERMO/A			PROFESIONAL		

EDAD:

DIA Y HORA DE LLEGADA:

DIA Y HORA DE SALIDA:

MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO (subrayar lo que corresponda):

Coche propio		Tren			Autobús  	

NECESIDADES DE ASISTENCIA (indicar con detalle la ayuda que se precisa):

Aseo	  			Vestido	  		 Comer (dieta especial, triturado, 

alergias, dificultad al tragar, alimentos que no puede comer, etc.
	
	
Movilidad: silla de ruedas, dificultad escaleras 		Otras (especificar):


ALOJAMIENTO: se dispone de 35 habitaciones dobles y 6 habitaciones individuales con sábanas y toallas. Todas tienen ducha accesible

CUOTA DE INSCRIPCIÓN: 25 Euros/persona (menores de 18 años No pagan)

Número de Cuenta: 

La Caixa: IBAN ES88 - 2100 5598 54 2100033585

IBERCAJA: IBAN ES32 – 2085 4891 03 33083695

SECRETARÍA TÉCNICA:

[bookmark: _GoBack]Asociación Corea de Huntington de Castilla y León 
Correo: contacto@coreadehcyl.org
Tf.: 947 266 260
Página: www.coreadehcyl.org

El plazo de inscripción finaliza el 4 de Junio

De acuerdo con la nueva Ley Orgánica 15 13/12/1999 de Protección de Datos española, le comunicamos que sus datos forman parte de un fichero automatizado perteneciente a la empresa emisora de éste documento, con la finalidad de tratarlos en nuestras tareas de administración y gestión. Sus datos serán de uso exclusivo de la Entidad, salvo que las leyes dispongan otra cosa. Queda usted informado de sus derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación de sus datos.

