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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN: 
TALLER DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

1. NOMBRE Y APELLIDOS:

2. EDAD:

3. TELÉFONO:

4. LOCALIDAD:

5. ACUDE AL TALLER DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO (marque con una x los días que quiera acudir)

	Viernes 3 de Mayo
	
	Jueves 9 de Mayo
	
	Martes 21 de Mayo
	



	Lunes 27 de Mayo
	
	Martes 4 de Junio
	



	Martes 11 de Junio
	
	Martes 18 de Junio
	
	Martes 25 de Junio
	






Firma:





En…………….. a …… de……………. de 2024
[bookmark: _Hlk119317233]De acuerdo con lo establecido por el Reglamento General Europeo 679/2016 de Protección de Datos de Carácter Personal y Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, le informamos que los datos que aparecen y/o se recogen  en este documento están incorporados a un tratamiento del que es titular ASOCIACIÓN DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS MIGUEL HERNANDEZ DE ORIHUELA, con la finalidad de realizar la gestión profesional en pro de la consecución de los fines de la asociación. Puede consultar el texto completo en www.afamiguelhernandez.org. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad de los datos y oposición de sus datos comunicándose por correo electrónico: info@afaorihuela."
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