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PROGRAMA DE TERMALISMO
D/Dª _______________________________________________________________________

Con domicilio en _____________________________________________________________

C.P. _______________ Teléfono: _______________________________________________

Miembro de la entidad _________________________________________________________
Autorizo:

A mi  hijo /a, tutelado/a o acogido/a legalmente _____________________________________
	En situación de tutela o guarda de hecho


A participar en el programa de termalismo 2018 suscrito entre Plena inclusión Castilla-LA Mancha y la Junta de Comunidades de Castilla-La MAncha que se celebrará en el balneario de ____________________________ entre los días _____________________.

Hago constar explícitamente, que me someto al régimen del mismo y hago expresa delegación de mi potestad sobre esta persona a favor del personal de la entidad NOMBRE ENTIDAD. 

Fdo.: ....…...........................................

DNI: ......................................................

En …………….…..a …… de ………………… de 2018
Los datos contenidos en esta solicitud no podrán utilizarse con finalidad distinta a la de la gestión de la actuación, en aplicación de los principios de protección de datos de carácter personal establecidos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre.
