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VIII CONVIVENCIA NACIONAL FACE JOVEN  EN EL PAIS VASCO

BOLETÍN DE PRE-INSCRIPCIÓN

VIII CONVIVENCIA NACIONAL FACE JOVEN

PAIS VASCO  -  OCTUBRE 2011

DATOS PERSONALES

Nombre: ____________________________ Apellidos: _______________________________________

Fecha de Nacimiento: _________________________________ DNI: ___________________ _______

Domicilio: _______    ________________________________________________ Nº:_______________

Piso: ________________Localidad: ___________________________ Código Postal: _______ _______

Tfno: _____________________ Móvil: _________________  E-Mail  ____________________________

Asociación de Celíacos a la que pertenece _________________________________________________

Nombre del socio: ________________________________________________ Número socio: ________

DATOS MÉDICOS

A) ALERGIAS (No alimentarias): ____________________________________________________________________

B) ¿SIGUES ALGÚN TIPO DE MEDICACION O TRATAMIENTO MEDICO ESPECIAL?______________ ______ _____

_________________________________________________________________________________________________

C) ¿ALGUNA OTRA INTOLERANCIA O ALERGIA ALIMENTARIA? (tipo):______________________________________

D) ¿EXISTE ALGÚN ALIMENTO QUE NO PUEDAS TOMAR?___________________________________ ___________

E) ¿PADECE ALGUNA AFECCIÓN FRECUENTE? ______________________________________________________

F) ¿EXISTE ALGÚN TIPO DE ACTIVIDAD QUE NO PUEDE REALIZAR? _____________________________________

F) OTRAS OBSERVACIONES QUE DESEA REFLEJAR: __________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Fecha y firma:

Todos los datos facilitados por los participantes en la VIII Convivencia Nacional FACE Joven que se celebrará en el País Vasco serán tratados conforme a la vigente Ley de Protección de Datos, tanto los datos aportados en las pre-inscripciones como en las inscripciones.

La fecha de pre-inscripción comenzará del 22 de Septiembre al 3 de Octubre.
Reserva telefónica:         661904079 (Horario de atención 09:00-13:00 / 16:00-20:00)
Una vez confirmada la reserva de plaza la persona participante dispondrá de 4 días para abonar la cuota de inscripción  con un número de cuenta que le facilitaremos por correo electrónico, si el pago no se efectúa en ese período esa plaza volverá a quedar libre.

Hay que enviar la pre-inscripción debidamente cumplimentada por correo  electrónico con un informe de cada asociación miembro de estar corriente de pago de la cuota o el recibo de esa misma cuota abonada y el justificante de pago del campamento.
Además será necesario un justificante médico, en el que se refleje que se padece la Enfermedad Celíaca y en su caso otras patologías, intolerancias y/o alergias. 
Enviar por correo electrónico a:





eze@facejoven.org      

Tendrán preferencia personas jóvenes de 18 a 35 años socias de las asociaciones/federaciones de FACE por riguroso orden de inscripción. Si quedan plazas libres  a partir del 3 de Octubre se amplía la edad hasta 37 y a personas acompañantes de 18 a 35 años de una ya inscrita.

Una vez la persona realice su reserva y efectúe el pago no se le devolverá el dinero aunque posteriormente cause baja.

A cada participante se le enviara una hoja de recomendaciones donde se le indique todo lo que tiene que llevar y conocer por correo electrónico.

La organización se reserva el derecho a modificar puntualmente la programación para un mejor funcionamiento del campamento.

