ASALSIDO

Asociacion
\-/j Sindrome

de Down

flneriz

Del 1 al 31 de jutie

7

CONDICIONES PARA LA INSCRIPCION

e Para socios y hermanos.
e Para chicos y chicas entfre 3y 17 anos.

e Se organizardn grupos reducidos que cumplan con
todas las normas de seguridad y proteccién determi-
nadas por las autoridades pertinentes.

e Es preceptivo el informe de nuestros profesionales
para determinar la idoniedad de los solicitantes a las
caracteristicas de la Escuela de Verano y a los recur-
sos disponibles para los NO Socios.

e Para aplicar tarifa de socio es requisito indispensable
estar al corriente en el pago de todas las cuotas.
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De 3 a 17 anoS v /

Del 1 al 31 de julio de 2022
RN

ASALSIDO
Asociacion °
Sindrome

= de Down

Alneriz

Asociacion Almeriense para el sindrome de Down
C/ José Morales Abad, 10 - @ 950 26 87 77




z Nombre del solicitante
INSCRIPCION ESCUELA DE VERANO ASALSIDO:
Nombre del usuario Edad

* Paramayores de 3y menores de 18 anos. sEres socio de Asalsido?2 O Si  (Pase directamente a cumplimentar Datos Pago y de Usuario)

e Plazo de inscripcion: hasta el martes 21 de junio de 2022. - _ . o
* Ellistado de admitidos se publicard el 24 de junio en el tablon de No- (En caso negativo cumplimentar los siguientes datos)

anuncios de Asalsido. Domicilio
Ciudad Provincia Céd. Postal
PRECIOS: TIfno. Fijo TIfno. Movil D.N.I.
sTiene discapacidad el usuarioe O No O Si, 3Cudle
*®
SoEior N SETElO PAGO: OTransferecia O Pasarela pagos hitp://pagos.asalsido.org
Mes completo 150€ 250€ *N® de cuenta Cajamar: ES92-3058-0000-43-2720041585
* N de cuenta Unicaja: ES63-2103-0863-51-0030000619
ivi 1° Qui ) . S
Actividades Quincena 70€ 150€ En caso de transferencia, para formalizar las inscripcidon se debe presentar el
% Quincena 90€ 150€ resguardo del pago a Asalsido, ya sea en la oficina, por WhatsApp o email (irene@
asalsido.org). Indicar nombre del usuario y actividad.
Mes completo +100€ +150€
Para los NO Socios: una vez confirmada la admision, se debe adjuntar:
Comedor 1° Quincena +60€ +100€
1. Resguardo bancario del pago, con los datos del usuario y la actividad como concepto.
2 Quincena +60€ +100€ ° == y P
2. Certificado Médico de no padecer enfermedades infectocontagiosas y Certificado Mé-
. . ] dico de los tratamientos o medicamentos a administrar y su dosificacion. Asi como aler-
* Marca con una X el periodo de asistencia gias o cualquier ofra caracteristica o circunstancia de interés.
; ; v o
Informacion de interes (fobias, intolerancia, etc): - c~

C] Vacunado contra el COVID-19

Firma y fecha:




