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Inscricion

Apelidos: Nome:
D.N.lL.: Teléfono:
E-mail:

Centro de Traballo:

Posto/Cargo desempenado:

ESCOLLA O OBRADOIRO AO QUE DESEXA ACUDIR POR ORDE DE PREFERENCIA
(indica do 1 ao 3, sendo o marcado cun 1 o preferido e cun 3 o de menor interese)

I:I “Atencion en consulta con pcdi con poucas necesidades de apoio”
/7

®~. I:I “Atencion en consulta con pcdi con grandes necesidades de apoio”

| IMPORTANTE |

<]

“Atencion en consulta con persoas con trastorno do espectro do autismo”

- Cumplimente este boletin a ordenador ou a man con letras maiusculas e asineo.

- Envie a inscricion por correo ordinario ou escaneado por e-mail.

- Direccion: FADEMGA Plena inclusion Galicia. Via Pasteur 53 A - Poligono do Tambre. 15890 Santiago.
- E-mail: areasocial@fademga.org.

- Plazo: Ata 0 12 de decembro.

- Confirmacién: Unha vez rematado o prazo de inscriciéns remitiremos confirmacion via e-mail.

En cumprimento da Lei 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Persoal, informamolo/a de que os seus datos persoais incorporados no presente
documento pasaran a formar parte dun ficheiro, do que é responsable FADEMGA Plena inclusién Galicia con domicilio social en Via Pasteur 53 A,
Poligono do Tambre, Santiago de Compostela (A Corufia). A finalidade deste ficheiro é a xestidon desta Xornada organizada pola Federacion.
Se o desexa podera exercitar 0s dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién ou oposicion, dirixindo a stia peticion por escrito a direccién anteriormente
indicada, achegando fotocopia do seu DNI. Informamoslle de que salvo que manifeste a stia oposicion marcando a casifia habilitada a tal efecto,

autoriza o

envio de comunicacions sobre este e outros servizos que presta a Federacion que estimamos poidan ser do seu interese.

I:N Non desexo recibir comunicacions sobre actividades e servizos que presta a Federacion.

Asimesmo FADEMGA Plena inclusion Galicia solicita a stia autorizacion e consentimento para a toma das suas imaxes e a sua

posterior difusion e publicacion na paxina web, redes sociais, folletos, asi como na memoria de actividades da federacion, plan

de accion, boletin Info XXI, prensa e outros medios de comunicacion, coa finalidade de promocionar e divulgar as actividades da

mesma.

Autorizo a toma e publicacion de calquera fotografia
ou imaxe obtida durante a realizacion deste seminario

asi

como a sua utilizacién con fins divultativos por SINATURA

FADEMGA Plena inclusion Galicia.

|:| Non autorizo a toma e publicacion da mifia imaxe
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