Federoacion Espofola

IFICHA DE PREINSCRIPCION| -i{(. “Neviomuicuiares
Tasem

$emana de Respiro Familiar ASEM 2017

PARTICIPANTE $OCIO/A

Sr. | a.:

Como madre / padre / tutor de

solicita que sea inscrita/o en la Semana de Respiro Familiar ASEM 2017.

Firmado:

DATOS del / de la PARTICIPANTE

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO EDAD:

DIRECCION POBLACION

CcODIGO POSTAL PROVINCIA

TLF E-MAIL

NOMBRE DE MADRE/ PADRE O TUTOR

CURSO ESCOLAR 2016-2017

DIAGNOSTICO

UTILIZA SILLA DE RUEDAS, Sl o NO ELECTRICA O MANUAL PESO

OBSERVACIONES DE INTERES:

NOMBRE DEL / DE LA ACOMPANANTE

VINCULO (familiar o amiga/o)

* Esta ficha debera ser rellenada y enviada por correo certificado, junto a la del acompanante a la sede
de Federaciéon ASEM C/ Ter n220 Oficina 10 - 08026 Barcelona.

- El periodo de preinscripcion es del 17 de abril al 28 de abril (ambos incluido).
= Durante el mes de mayo se informara si la preinscripcion ha sido aceptada.

De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccion 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 seran incorporados al fichero del que es titular “Federacion Espafiola de Enfermedades Neuromusculares ASEM”, relacionado con la gestion administrativa y para remitirle
informacién 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 Unica
finalidad de la prevenciéon en la planificacion y desarrollo de las actividades que se desarrollan. Asi mismo Usted presta su consentimiento para que su imagen pueda ser utilizada tanto en la Web de
“Federacion Espariola de Enfermedades Neuromusculares ASEM” como en cualquiera otro soporte audiovisual promocional de la entidad y sus actividades. Puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiéndose a “Federacion Espafiola de Enfermedades Neuromusculares ASEM”, C/Ter 20, Local 10, 08026 de Barcelona, o por e-mail a info@asem-esp.org.
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$emana de Respiro Familiar ASEM 2017

ACOMPANANTE

Sr. | a.:

Como madre / padre / tutor de

solicita que sea inscrita/o en la Semana de Respiro Familiar ASEM 2017.

Firmado:

DATOS del / de la ACOMPANANTE

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO EDAD:

DIRECCION POBLACION

CcODIGO POSTAL PROVINCIA

TLF E-MAIL

NOMBRE DE MADRE/ PADRE O TUTOR

CURSO ESCOLAR 2016-2017

VINCULO (familiar o amiga/o)

LUGARES HABITUALES DE RELACION

En qué PUEDE o NO PUEDE ayudar el / la acompariante en las necesidades fisicas del / de la participante:

( )

* Esta ficha debera ser rellenada y enviada por correo certificado, junto a la del acompanante a la sede
de Federacion ASEM C/ Ter n220 Oficina 10 - 08026 Barcelona.

- El periodo de preinscripcion es del 17 de abril al 28 de abril (ambos incluido).
= Durante el mes de mayo se informara si la preinscripcion ha sido aceptada.

De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccion 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 seran incorporados al fichero del que es titular “Federacion Espafiola de Enfermedades Neuromusculares ASEM”, relacionado con la gestion administrativa y para remitirle
informacién 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 Unica
finalidad de la prevenciéon en la planificacion y desarrollo de las actividades que se desarrollan. Asi mismo Usted presta su consentimiento para que su imagen pueda ser utilizada tanto en la Web de
“Federacion Espariola de Enfermedades Neuromusculares ASEM” como en cualquiera otro soporte audiovisual promocional de la entidad y sus actividades. Puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiéndose a “Federacion Espafiola de Enfermedades Neuromusculares ASEM”, C/Ter 20, Local 10, 08026 de Barcelona, o por e-mail a info@asem-esp.org.
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