FICHA DE INSCRIPCION

Servicios de Inspeccion y Calidad de Vida en
Centros de Personas Mayores

Periodo de inscripcion: Hasta las 15,00 h del 6 de mayo de 2014
La reserva de plaza se realizara por orden de inscripcion, hasta completar el aforo.

iAntes de inscribirse compruebe si quedan plazas!
llamandonos o entrando en el blog: http://envejecimientoactivocadiz.blogspot.com.es/

LA INSCRIPCION INCLUYE:
Asistencia a la Jornada / Carpeta de Trabajo / Documentacion / Café de media mafnana / y
Diploma de Asistencia (supeditado a que Vd. asista a la totalidad de la Jornada)

Si se inscriben varias personas de un mismo centro, procuren realizar un solo ingreso por el total y
envien el justificante con cada una de las fichas de las personas inscritas

Aportacion General: 5,00 €
Debe enviar la ficha de inscripcidn y el justificante del pago

Aportacion Reducida: 2,00 €
50 inscripciones reducidas para profesionales de la intervencion social, que se encuentren

en paro, y estudiantes que realicen estudios sobre materias afines a la Jornada. Necesario
presentar justificante.
En este caso debe enviar la ficha de inscripcion debidamente cumplimentada —
incluyendo justificantes- sin efectuar pago alguno hasta que reciba el OK
de la organizacion de la Jornada.

Ingresar en la cuenta de la Fundacion Geron
Banco Santander
IBAN ES82 0049 4387 9121 1001 1257

No olvidar escribir en el apartado de Concepto: “Inspeccion” y sus " Apellidos”

A partir del 28 de abril no se aceptaran solicitudes de devolucion de la cuota

ENVIAR LA INSCRIPCI()N, JUSTIFICANTES O COPIA DEL INGRESO
AL FAX: 956.240.142
o al e-mail: ebsocial@dipucadiz.es

Tfnos de contacto: 956.240.131 - 956.240.129 - 956.240.632

Vd. recibira confirmacion de la aceptacion de su inscripcidn via email o telefénicamente
puede comprobar sus datos en http://envejecimientoactivocadiz.blogspot.com.es/

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

NOTA. El usuario autoriza el tratamiento automatizado de los datos personales reflejados en el presente formulario y que son
necesarios para la prestacion del servicio solicitado. Los datos recogidos en el presente formulario son confidenciales y sdlo seran
utilizados para informarle de cursos, jornadas y otros eventos relacionados con la intervencion social. Las fichas-papel en la que envian
sus datos se destruyen sistemdticamente pasado el tiempo necesario para atender las posibles reclamaciones que pudieran darse o
corregir equivocaciones en la trascripcion de los datos que se han facilitado.

El usuario podra ejercer en cualquier momento el derecho de acceso, rectificacion o cancelacion mediante comunicacion escrita a la
Diputacién de Cadiz. Area de Desarrollo y Bienestar Social. Servicios Sociales Especializados. Plaza de Espafia s/n, 11071 Cadiz




INSCRIPCION

POR FAVOR, ESCRIBA CON CLARIDAD, [EYIN[3el:le], CON LETRAS MAYUSCULAS

Apellidos y Nombre:

Titulacion:

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

Puesto de trabajo que desempena:

Municipio donde trabaja:

Tfno de contacto por las mananas: Fax:
E-mail:
() Adjunto comprobante de Ingreso () Adjunto comprobante cuota reducida

() Especifique si necesita ayudas técnicas por discapacidad

Pegue aqui el comprobante del ingreso bancario
o justificante de cuota reducida
antes de enviar la inscripcion
al fax 956 240 142 o al e-mail ebsocial@dipucadiz.es

Antes de inscribirse, informese si quedan plazas,
Lo puede hacer por Tfno. (956.240.131) o visitando el blog
www://envejecimientoactivocadiz.blogspot.com.es/




