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Formulario de inscripcion

Comision
T

Juventud

ONFEDERACION ESTATAL
DE PERSONAS SORDAS

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI/NIF:

DOMICILIO:

CODIGO POSTAL:

COMUNIDAD AUTONOMA:

TELEFONO:

EMAIL:

PERSONA SORDA

INFORMACION MEDICA

SEXO:

LOCALIDAD:

FAX:

PERSONA SORDOCIEGA

FECHA DE NACIMIENTO:

PROVINCIA:

MOVIL:

PERSONA SORDA CON OTRA

DISCAPACIDAD ANADIDA

(Alergias, enfermedades, tratamientos médicos, necesidades especificas de alimentacién, etc.)
Serd necesario aportar certificado médico

TALLA DE CAMISETA

XS S

XXL

¢ERES SOCIO/A DE ALGUNA ASOCIACION DE PERSONAS SORDAS AFILIADA AL MOVIMIENTO

ASOCIATIVO DE LA CNSE?

NO [ ]

Si |:] ¢DE CUAL?
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" 0030101y i

VeBe del/la Presidente/a de la Asociacidn

Firmay sello

AUTORIZACION A FIRMAR: Hago formal cesién gratuita de mis derechos de imagen a FASICAN (Federacién de
Asociaciones de Personas Sordas de las Islas Canarias) en todo lo referente a las escenas fotografiadas y grabadas
durante el Campamento, las cuales seran reproducidas en la Web de FASICAN, asi como en otros posibles materiales
audiovisuales o cuantos edite FASICAN consintiendo expresamente que mi imagen sea difundida, almacenada o

reproducida por cualquier medio técnico, ya sea en la actualidad o en el futuro, sin limitaciones de ningin género
para este fin.

Firmado:

A los efectos de lo dispuesto en la Ley orgédnica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Carécter
Personal el firmante autoriza la utilizacion de los datos personales contenidos en el presente documento para su
incorporacién a los ficheros de titularidad de FASICAN y su tratamiento informatico en referencia al X Campamento
Estatal de la Juventud Sorda. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, mediante
un escrito a FASICAN.
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