HOSPITALIDAD N. D. DE LOURDES LA CORUN A Foto Obligatoria

Avda. Del Ejercito n® 31 — 2° |zda. Local 3. 006 La Corufia

FICHA DE INSCRIPCION GENERAL

1.- DATOS PERSONALES DE FILIACION

Apellidos | | Nombre | |
Domicilio | |
Localidad | | Cadigo Postal | Provincia |
E-mail | | Fotocopia del DNI Anverso

Teléfonos Fijo | |
Mévil | |
Otro | |

Persona de Contacto en Espafia:
Nombre | |
Apellidos | |

Teléfono | |

Realiza la Peregrinacién como:
Peregrino |:| Enfermo|:| Acompafiantd Cuidador/ Responsable del Enfermo |:|
Voluntario |:| Especificar Voluntariado| |

Numero de Afios que Peregrina (incluyendo este afid):

Tipo de Seguro Sanitario:
Seguridad Social / SERGASD Seguros Privados (Adeslas, Sanitas, etc...) |:|

DIETAS (cubrir exclusivamente si te alojas en el Hgpital y Peregrinas como: acompafiante, cuidador coluntario)
Normal* |:| Diabético* |:| !Las Dietas del C.A.N.D. son practicamente Sin Saley1500 Calorias

DECLARO:
1.- Bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la mieedieha y queacudo a la peregrinaciénorganizada por la

Hospitalidad de La Corufia al Santuario de Loudi#eforma Voluntaria.
Manifiesto igualmente quEximo de toda responsabilidada la Hospitalidad de Lourdes de La Corufia, com@adty a los miembros de la
misma, en particular, por:

1.- Suspension de la peregrinacion por causa de fusayar.

2.- De los dafios y perjuicios que puedan origin@@eno observar una conducta con el cuidado deltédoecesaria precaucion y
diligencia, asi como de todo accidente, sea deldsecque fuere, que pueda sobrevenir al solicitdotante el desarrollo de la
Peregrinacion, desde la salida hasta el regresoGotufia, comienzo y final de la peregrinacion.

2.- Al formalizar la ficha, acepto las condicionesle la declaracion.

La Corufia, a | | de | del 24 ]

Firma del Solicitante Firma del Representante Legal(Si procede)

Nombre, Apellidos y NIF del Representante.

La Documentacién Obligatoria al Inscribirse es:
1.- Fotocopia del DNI/NIF. 2.- Abono de la Peregrinacion / Justificante del irgrdoancario.
3.- La fotocopia de la Tarjeta Sanitaria Europea débentregarseantesdel Gltimo dia de inscripcion

" En cumplimiento de la Ley Orgéanica 15/1999 ded&3Diciembre de Proteccién de Datos, le informaques autoriza a que los datos solicitados pasenmnaafoparte de los ficheros de la Hospitalidad Naes
Sefiora de Lourdes de La Corufia, con domicilio en/fvenida del Ejercito n® 31 — 2° Izda. LocalC® 15006 de La Corufia, con la finalidad de gestisngarticipacion y ofrecerle toda la informac#erca de
nuestras actividades por correo ordinario, ele@odr8MS, u otro medio de comunicacién electréneguivalente, ante las cuales podra ejercer seshies de acceso, cancelacion, rectificacién, ysiojgm al
tratamiento de la informacién que le conciernggigindose por escrito, a la Hospitalidad de NaeSefiora de Lourdes de La Corufia, acompafiado detocapia del DNI" Si no desea ser informado destras
actividades . maraue ésta casiID
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