
FFIICCHHAA  DDEE  IINNSSCCRRIIPPCCIIÓÓNN   
Curso: “Buenas prácticas” y Jornada: “Derechos, Ética y Calidad de Vida”  

 
Vd. puede inscribirse ● Solo al curso, ● Sólo a la Jornada  

o inscribirse ● al Curso y a la Jornada, cumplimentando una sola ficha de inscripción 
. 

A partir del 6 de abril no se aceptarán solicitudes de devolución de la cuota 
  

 

►►►►  IInnssccrriippcciióónn  aall  CCuurrssoo..  1166//0044//1155..    SSóólloo  5500  PPllaazzaass 
Debido a las características del curso y al reducido número de plazas, la inscripción  

queda condicionada a que Vd. esté trabajando, o lo haya hecho con anterioridad, en un 
centro de personas mayores. 
 
1- Antes de inscribirse: Debe llamar por teléfono ( 956.240.128 / 956.240.144 / 
956.240.362) a la organización y recibir el OK para su  inscripción en el Curso. No se aceptarán 
inscripciones que no cumplan este requisito. 
2- Recibido el OK, envíe su inscripción lo antes posible ya que la reserva de plaza se realizará por 
estricto orden de recepción de la la ficha de inscripción. 
4- Si Vd. asistió a este curso en otra ocasión, por favor, no se inscriba esta vez.  
5- Cuota: 
              -Sólo Inscripción: 3.00 € 
              -Inscripción incluyendo almuerzo: 7,00€ (*) 
                                  (*) Almorzaremos en grupo (quien así lo decida) en un restaurante buffet cercano. 
 

►►IInnssccrriippcciióónn  aa  llaa  JJoorrnnaaddaa..  1177//0044//1155..  220000  ppllaazzaass  
  
            -Inscripción general: 5,00€ 
            -Personas que no trabajan: 2,00€   (50 Plazas Reservadas, presentando justificante)  
 
Llame antes de inscribirse para saber si quedan plazas tanto de cuota reducida como general. 
956.240.128 / 956.240.144 / 956.240.632 / 956.240.131 / 956.240.129  
 

PPeerriiooddoo  ddee  iinnssccrriippcciióónn::  Hasta completar el aforo  

La reserva de plaza se realizará por estricto orden de recepción de la ficha de inscripción 

 

LLaa  iinnssccrriippcciióónn  aall  CCuurrssoo  iinncclluuyyee  

Asistencia al Curso / Carpeta de Trabajo / 
Documentación / Almuerzo en grupo (quien así 
lo decida) / Diploma de Asistencia (supeditado 
a que Vd. asista a la totalidad del Curso) 

LLaa  iinnssccrriippcciióónn  aa  llaa  JJoorrnnaaddaa  iinncclluuyyee  

Asistencia al Curso / Carpeta de Trabajo / 
Documentación / Café de media mañana / 

Diploma de Asistencia (supeditado a que Vd. 
asista a la totalidad de la Jornada) 

 
IInnggrreessaarr  eenn  llaa  ccuueennttaa  ““AAssoocciiaacciióónn  PPaarrkkiinnssoonn  TTrreebbuujjeennaa””    

Caja Rural del Sur 
IBAN  ES56 3187 01 4621 2934947421 

Para evitar tener que pagar las altísimas comisiones bancarias de ingreso por ventanilla o por 
transferencia, procure realizar la transferencia por Internet, tambien puede hacerla en grupo. 

 

No olvidar escribir en Concepto: “Curso” y/o “Jornada” seguido de “su nombre y apellidos” 

 

Vd. recibirá confirmación de la aceptación de su inscripción vía email o telefónicamente. 
Podrá comprobar sus datos en www.envejecimientoactivocadiz.blogspot.com 

 
Si una vez inscrit@ no pudiera asistir: nos lo debe comunicar, a la mayor brevedad posible, para 
cubrir su plaza con otras personas que pudieran estar en Lista de Espera.  
 



POR FAVOR, ESCRIBA CON CLARIDAD, EN NEGRO, CON LETRAS MAYUSCULAS 
 

Vd. puede inscribirse ● Solo al curso, ● Sólo a la Jornada  
o inscribirse ● al Curso y a la Jornada 

Muy importante que en los campos con (   ) señale con una (X) la opción elegida 
 

Me inscribo al Curso  
(   ) Inscripción curso SIN almuerzo: 3,00€ 
(   ) Inscripción curso CON almuerzo: 7,00€ 

Me inscribo a la Jornada  
(   ) Inscripción Cuota general: 5,00€ 
(   ) Inscripción personas que NO trabajan: 2,00€ 

Señale las opciones elegidas y escriba en este recuadro el importe Total ►►  

Apellidos y Nombre:  

Titulación: 

Organismo, Centro, Asociación a la que pertenece o trabaja: 
 

Puesto de trabajo que desempeña: 

Municipio donde trabaja o vive: 

Tfnos de contacto por las mañanas:  

E-mail (Escríbalo con MAYÚSCULAS) 

(    ) Adjunto comprobante de Ingreso         

(    ) Me he inscrito en el curso y Almorzaré con el grupo         

(    ) Especifique si necesita ayudas técnicas por discapacidad: 

 

 

Pegue aquí el comprobante del ingreso bancario 

antes de enviar la inscripción 

al fax 956 240 142 

o al e-mail: ebsocial@dipucadiz.es 
 

Debe enviar el justificante de la cuota reducida 
 

Antes de inscribirse, infórmese si quedan plazas en los Tfnos: 

 956.240.128 / 956.240.144 / 956.240.632 / 956.240.131 / 956.240.129 

 
 

NOTA. El usuario autoriza el tratamiento automatizado de los datos personales reflejados en el presente formulario y que 
son necesarios para la prestación del servicio solicitado. Los datos recogidos en el presente formulario son confidenciales y 
sólo serán utilizados para informarle de cursos, jornadas y otros eventos relacionados con la intervención social. Las fichas-
papel en la que envían sus datos se destruyen sistemáticamente pasado el tiempo necesario para atender las posibles 
reclamaciones que pudieran darse o corregir equivocaciones en la trascripción de los datos facilitados por Vd. 
El usuario podrá ejercer en cualquier momento el derecho de acceso, rectificación o cancelación mediante comunicación 
escrita a la Diputación de Cádiz. Área de Desarrollo y Bienestar Social. Servicios Sociales Especializados. Plaza de España s/n, 
11071 Cádiz 

 


