[image: image1.emf]FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN   ENCUENTRO DE FAMILIAS FEDERACIÓN ASEM 2014
(2-5 de octubre) (Rellenar un formulario de inscripción por persona asistente)
La Cuota de inscripción es de 10€ por persona (niños hasta 12 años gratuito). Realizar el pago a Federación ASEM n de cuenta: la Caixa  IBAN ES83-2100-0761-15-0200173051 y enviar comprobante a info@asem-esp.org  hasta el 12 de septiembre. 
Alojamiento estancia y visita cultural incluido.
Asignación de plazas por orden de inscripción. La capacidad del CREER es de 50 plazas. La inscripción incluye el alojamiento y las comidas
Nombre y Apellidos:

Dirección:

Código Postal:

Población:






Provincia:

Fecha de Nacimiento: 




D.N.I:

Teléfono de contacto: 




e-mail:

Familiar: Acompañante Afectado Profesional 


Diagnóstico:

Asociación a la que pertenece:

Dietas / Restricciones alimentarias: NO SI Cuales:
(Si NO se van a quedar a comer o cenar algún día avisar a recepción con antelación)
Silla de Ruedas: NO SI Eléctrica Manual

Otras adaptaciones:

Día de llegada:

Día de salida:

Otras informaciones de interés: Marcar la opción preferida.

El domingo  por la mañana día 5 de octubre  se realizará una salida cultural a  elegir y concretar 

Visita de duración aprox. 1H  15 min. Guiada al centro histórico de Burgos con opción a visita catedral  
Visita al  espacio arquitectónico-cultural “Territorio Artlanza en Quintanilla del Agua. Duración visita y  viaje ida y vuelta Burgos   3 h. aprox.
Esta ficha deberá ser rellenada y enviada junto al comprobante pago a la sede de FEDERACIÓN ASEM: C/Ter nº20  - 08026 Barcelona. - e-mail  info@asem-esp.org  
Fecha límite: 12 de septiembre de 2014.
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos Personales, Usted presta su consentimiento expreso para llevar a cabo el tratamiento de los datos personales aportados a través de esta solicitud.
Estos datos serán incorporados al fichero del que es titular “Federación Española de Enfermedades Neuromusculares ASEM”, relacionado con la gestión administrativa y para remitirle información relacionada con esta entidad.

Rellenando este formulario, Usted presta su consentimiento expreso y por escrito para el tratamiento de los datos de salud que nos pueda aportar, con la única finalidad de la prevención en la planificación y desarrollo de las actividades que se desarrollan. Así mismo Usted presta su consentimiento para que su imagen pueda ser utilizada tanto en la Web de “Federación Española de Enfermedades Neuromusculares ASEM” como en cualquiera otro soporte audiovisual promocional de la entidad y sus actividades. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a “Federación Española de Enfermedades Neuromusculares ASEM”, C/Ter 20, Local 10, 08026 de Barcelona, o por e-mail a info@asem-esp.org.
