



	HOJA DE INSCRIPCION  

CURSOS DE BUCEO ADAPTADO 2010


	DATOS DEL DISCAPACITADO

	FECHAS: 
JULIO: 
17-18      
I CURSO INICIACIÓN
 FORMCHECKBOX 


       



24-25

II CURSO INICIACIÓN
 FORMCHECKBOX 
 
                                                   JUEVES           BAUTISMOS MADRID   FORMCHECKBOX 
  FECHA _________________


SEPT:

25-26

III CURSO INICIACIÓN  FORMCHECKBOX 

                                                   JUEVES
BAUTISMOS MADRID   FORMCHECKBOX 
  FECHA _________________

	NOMBRE:      
	APELLIDOS:      

	DIRECCIÓN:      

	CIUDAD:       
                                    
	PROVINCIA:
	CÓDIGO POSTAL:      

	TLF:             
	MÓVIL:                                                                                          

	e-mail:                                       

	FECHA NACIMIENTO:                                 
	DNI:      

	TIPO DE DISCAPACIDAD:  (Especificar  afectación)      

	USUARIO SILLA DE RUEDAS:     Si  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 



	¿Eres autónomo para desplazarte y realizar las tareas cotidianas?   Si  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 


	¿Has realizado algún curso de buceo?
 
 Si  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 



En caso afirmativo, indica la duración del mismo y lugar:      

	¿Practicas otro deporte? (especificar)      

	NOTAS:      

	DATOS DEL acompañante

	NOMBRE:       
	APELLIDOS:      

	DIRECCIÓN:      

	CIUDAD:                                         
	PROVINCIA:
	CÓDIGO POSTAL:

	TLF:                                                               
	MÓVIL:      

	e-mail:                                        

	FECHA NACIMIENTO:                                  
	DNI:      

	ESPECIFICAR: CURSO+ALOJAMIENTO    FORMCHECKBOX 


SÓLO ALOJAMIENTO     FORMCHECKBOX 

                           BAUTISMOS JUEVES MADRID (Especificar fecha)    FORMCHECKBOX 
  FECHA_________________________

	¿Has realizado algún curso de buceo?
 
 Si  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 



En caso afirmativo, indica la duración del mismo:      


A los efectos de cumplir con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Fundación También le informa de que sus datos de carácter personal serán incorporados a un fichero cuyo responsable es la Fundación También, con domicilio en la calle Hiedra 6, 28036 Madrid, creado con la finalidad de mantener y gestionar la relación con sus usuarios, así como suministrar información a los mismos sobre sus servicios. En cualquier momento, el interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, escribiendo a la dirección indicada o remitiéndonos un email a coordinacion@tambien.org. Ayúdenos a mantener dichos datos actualizados comunicándonos cualquier modificación que se produzca en los mismos.   
Información: FUNDACIÖN TAMBIÉN


Tel.: 91 384 50 09  Fax: 91 302 10 35  
coordinacion@tambien.org
	IMPORTANTE:


· Dado que el número de plazas por curso son limitadas, será necesaria una confirmación  por parte de la Fundación También antes de realizar el ingreso. Los interesados deben enviar esta hoja como reserva y la fundación les comunicará la disponibilidad de plazas. 
· Una vez aceptada la solicitud, enviaremos los datos bancarios para realizar el ingreso. Se remitirá por fax o correo electrónico a la fundación el justificante del ingreso de la cantidad del precio del curso para que la inscripción quede confirmada. 


www.tambien.org 
FUNDACIÓN TAMBIÉN

www.tambien.org

