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Familias Piel de Mariposa
Madrid, 29 Noviembre — | Diciembre 2019 Juntos es mas facil







	INFORMACIÓN PARA LA INSCRIPCIÓN - para todas las personas, incluso las que no requieran alojamiento ni comidas


	29 de Noviembre – 01 de Diciembre 2019  

Hemos añadido actividades el viernes por la tarde y el domingo por la mañana

RAFAELHOTELES ATOCHA  

Méndez Alvaro, 30 – 28045 Madrid. Tel:  91 468 81 00
Para GPS:  Latitud: 40.40145 / Longitud: -3.68712  www.rafaelhoteles.com/hoteles/atocha-madrid/
Documentación a presentar:

Ficha de inscripción adjunta debidamente cumplimentada + Justificante de pago (en su caso).

Vías de presentación de documentación:

Correo electrónico a info@debra.es o correo postal a DEBRA C/ Jacinto Benavente 12, 29601 Marbella, Málaga.


	Modo de Pago:

• Abono en cuenta o transferencia a: Banco SABADELL - Beneficiario: DEBRA España - IBAN: ES35 0081 0244 1100 0185 4991

• ¡IMPORTANTE! Indicar por favor en el pago NOMBRE Y APELLIDOS + “Encuentro Nacional”.


	Asistencia profesionales
	Alojamiento y desayuno por persona y noche
	

	
	Precio
	Tipo de Habitación
	Especificaciones

	PONENTES

	0€
	
	· Se facilitará una noche de alojamiento a aquellos ponentes que lo requieran por su itinerario de viaje. 

· Precio por persona.

· Las habitaciones cuádruples sólo disponibles para 2 adultos + 2 niños.

· Los menores de 12 años que compartan habitación con adultos no pagarán alojamiento. 


	OTROS PROFESIONALES
	88,99 €
	INDIVIDUAL
	

	
	44,50 €
	DOBLE
	· 

	
	40,35 €
	TRIPLE
	· 

	
	37,15 €
	CUÁDRUPLE
	· 


	PRECIOS comiDAS CON Y SIN ALOJAMIENTO imprescindible inscribirse 

	Adultos
	Niños
	Especificaciones

	27,50€
	13,75€
	· Precio por persona por cada comida (almuerzo o cena en buffet libre).
· Las dietas especiales deben ser solicitadas en la ficha de inscripción.
· Especificar en la ficha de inscripción a qué comidas asistirá cada 

· Se consideran niños hasta 12 años no cumplidos.


1.- DATOS ASISTENTES 
Nombre y Apellidos ____________________________ Entidad/centro de trabajo: ________________________

Profesión/cargo: _____________________________ Socio al que atiende (si aplica): _______________________

Nombre y Apellidos ____________________________ Entidad/centro de trabajo: ________________________

Profesión/cargo: _______________________________ Socio al que atiende (si aplica): _____________________

Nombre y Apellidos ____________________________ Entidad/centro de trabajo: ________________________

Profesión/cargo: _____________________________ Socio al que atiende (si aplica): _______________________
Nombre y Apellidos ____________________________ Entidad/centro de trabajo: ________________________

Profesión/cargo: _____________________________ Socio al que atiende (si aplica): _______________________

2.- NECESIDADES DE DIETA ESPECIAL 
Nombre de la persona:  ___________________________________  Indicar tipo de dieta:

BLANDA (   TRITURADA (   VEGETARIANA (     ALERGIA A ___________ (    OTRA:_____________
Nombre de la persona   ____________________________________ Indicar tipo de dieta:
BLANDA (   TRITURADA (   VEGETARIANA (     ALERGIA A ___________ (    OTRA:_____________
Nombre de la persona _____________________________________ Indicar tipo de dieta:

BLANDA (   TRITURADA (   VEGETARIANA (     ALERGIA A ___________ (    OTRA:_____________
3.- ALOJAMIENTO  Rellenar por las personas que estén alojadas en el hotel
Rellena los nombres de las personas que ocuparán cada habitación. 

Para menores de 18 años el hotel exige conocer la edad exacta.


Fecha llegada                                              Fecha salida  

HABITACIÓN     
   ( Individual  ( Doble  ( Triple  ( Cuádruple   
       Habitación adaptada: ( SI ( NO                 
	Nombre de los ocupantes
	Edad
	Cuna (SI/NO)

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	



Fecha llegada                                              Fecha salida  

HABITACIÓN     
   ( Individual  ( Doble  ( Triple  ( Cuádruple   
       Habitación adaptada: ( SI ( NO                 
	Nombre de los ocupantes
	Edad
	Almuerzo Viernes (SI/NO)
	Almuerzo Domingo

(SI/NO)
	Cuna (SI/NO)

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	



Fecha llegada                                              Fecha salida  

HABITACIÓN     
   ( Individual  ( Doble  ( Triple  ( Cuádruple   
       Habitación adaptada: ( SI ( NO                 
	Nombre de los ocupantes
	Edad
	Almuerzo Viernes (SI/NO)
	Almuerzo Domingo

(SI/NO)
	Cuna (SI/NO)

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	


4.- COMIDAS  Rellenar por todas las personas que asistan, estén o no alojadas en el hotel
	NOMBRE
	Almuerzo 29/Nov
	Cena 29/Nov
	Almuerzo 30/Nov
	Cena 30/Nov
	Almuerzo 01/Dic

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5.- POLÍTICA DE PRIVACIDAD
La privacidad y confidencialidad son valores primordiales para DEBRA España. En esta declaración de privacidad se recogen los detalles de cómo protegemos y garantizamos la seguridad de sus datos personales, en pleno respeto de los principios de legalidad y transparencia y del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.

¿Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?
Identidad: DEBRA España

CIF: G-29617347

Dir. postal: C/ Jacinto Benavente nº12, 29601 Marbella, Málaga

Teléfono:  952816434 Correo electrónico:  info@debra.es
¿Con qué finalidad tratamos sus datos personales?

Tratamos la información con el fin de administrar y gestionar los datos de personas vinculadas a la Asociación por cualquier medio o finalidad y la posibilidad de ponernos en contacto con usted para darle información acerca de la Epidermólisis bullosa o de la propia Asociación, además de para fines estadísticos de Debra España.

¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos?

Los datos personales proporcionados se conservarán mientras permanezca inscrito o retire su consentimiento.
¿Cuál es la legitimación para el tratamiento de sus datos? 

La base legal para el tratamiento de sus datos es la prestación del servicio y/o el consentimiento expreso del interesado.

¿A qué destinatarios se comunicarán sus datos? 

Sus datos nunca se cederán a terceros, salvo obligación legal. 

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos? 

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmación sobre si estamos tratando datos personales que les conciernan, o no.  Además, tiene derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos. 
En determinadas circunstancias, podrá solicitar la limitación del tratamiento de sus datos o revocar el consentimiento, en cuyo caso únicamente los conservaremos de acuerdo con la normativa vigente.
¿Cómo hemos obtenido sus datos?

Los datos personales que tratamos proceden directamente del interesado o su representante legal.
Las categorías de datos que tratamos son: datos de identificación, direcciones postales o electrónicas, datos bancarios y datos especialmente protegidos.
En los eventos organizados por DEBRA España se procede a la realización de videograbaciones y a la toma de fotografías de las personas asistentes, incorporándose las imágenes obtenidas a un fichero responsabilidad de DEBRA España. Estos datos podrán ser utilizados por DEBRA España en orden a incorporarlos a sus publicaciones y/o boletines, de difusión tanto interna como externa, en soporte papel y electrónico. La asistencia a este evento implica la aceptación de esta cláusula. Si no está de acuerdo, debe dejar constancia escrita a DEBRA España a través de correo electrónico info@debra.es o correo postal: calle Jacinto Benavente nº12, 29601 Marbella, Málaga. 
Declaro que he leído y acepto la Política de Privacidad (IMPRESCINDIBLE PARA INSCRIPCIÓN)

7. ENVÍO DE LA INSCRIPCIÓN
· Escaneado o foto por correo electrónico a info@debra.es  
· Por correo postal a Asociación DEBRA-PIEL DE MARIPOSA, C/ Jacinto Benavente 12, 29601 Marbella, Málaga
· Si no puedes usar ninguna de estas vías, consúltanos por favor al teléfono 952 816 434 (Alicia/Inés).
FICHA DE INSCRIPCIÓN





FIRMAS:














Nombres:











Deben firmar todos los asistentes mayores de 14 años














[Escriba aquí]


Más información: info@debra.es / 952 816 434 


