 (
Formulario de inscripción
(Al 
realizar la
 inscripción a través de este formulario, 
Vd
 
acepta NO recibir certificación
 de las Jornadas)
Nombre:
Apellidos:
DNI / NIE: 
Dirección Postal:
Población: 
Provincia:
Código Postal: 
Móvil:
Correo electrónico:
OTROS DATOS
:
Profesión:
¿Estudiante?:   
SI
NO
¿Miembro de alguna asociación de autismo?:   
SI
NO
¿Padre/madre 
niño/a con autismo 
NO empadronado en Benavente o comarca
?:  
SI
NO
¿Padre/madre 
niño/a con autismo 
empadronado en Benavente o comarca
?:  
SI
NO
¿Padre/madre de niño/a con autismo
empadronado en Benavente o comarca
?:  SI
___     NO___
COSTO DE LA JORNADA
 (No se incluye comida): 
_________€.
Cuota general
: 45 € 
Cuota específica
:
25 € para 
estudiantes
, 
parados, 
miembros de una 
asociación de autismo
 o padre/madre de niño/a 
con autismo
n
o empadronado en Benavente o comarca
.
Padre/madre de niño/a con autismo empadronado en Benavente o comarca
.
  G
r
atuito.
DESEO RESERVAR 
LA 
COMIDA DEL SÁBADO EN HOTEL VILLA BENAVENTE
:
SI___     NO___
                                                                                             (
Coste Menú:__________)
PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCIÓN
:
AVENTE, 
5de Mayo
 de 201
8
)
Formulario de inscripción
)[image: ] (
BENAVENTE, 
30 y 31 
de Ma
rzo
 de 201
9
)[image: ][image: ]

[bookmark: _GoBack] (
Nombre:
Apellidos:
DNI / NIE: 
Dirección Postal:
Población: 
Provincia:
Código Postal: 
Móvil:
Correo electrónico:
OTROS DATOS
:
Profesión:
Marque la opción que proceda
:
-
Parado/a
-
Estudiante
-
Profesor/a afiliado/a al sindicato CC.OO
-
Miembro de alguna asociación de autismo
-
Padre/madre niño/a con autismo 
NO empadronado 
en Benavente o comarca
-
Padre/madre niño/a con autismo 
empadronado 
en Benavente o comarca
COST
E
 DE LA JORNADA
 (No se incluye comida):
Cuota
 ordinaria
: 
60
 € 
Cuota 
reducida
:
 
25 € para 
estudiantes
, 
parados, 
profesores/as afiliados a CC.OO, 
miembros de una 
asociación de autismo
 o padre/madre de niño/a 
con autismo
n
o empadronado en Benavente o comarca
.
Padre/madre de niño/a con autismo empadronado en Benavente o comarca
.
  G
r
atuito.
Deseo reservar en el Hotel Villa Benavente
:
                    
(
Coste Menú: 15 €)
  
Cena día 29
 Comida día 30
Cena día 30
Comida día 31
PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCIÓN
:
)


 (
Cumplimenta este formulario y envíalo al correo electrónico
: 
infanciayautismo@benavente.es
. 
Recibirás notificación inmediata de 
reserva de plaza
 por parte del Ayuntamiento de Benavente junto con 
carta de pago
 con la cantidad a abonar en cualquiera de las entidades bancarias que se indica en dicha carta.
Recibida la notificación de reserva de plaza y la
 
carta de pago, deberá efectuar el ingreso bancario y enviarnos un nuevo correo con la justificación del pago (
imagen del recibo bancario) 
antes de las 14 horas de los dos días hábiles siguientes.
Si eres 
estudiante, 
parados, profesor/a afiliado a CC.OO,
 
miembro de un
a
 asociación de autismo o padre/madre de niño/a con autismo N
O
 
EMPADRONADO
 en Benavente
,
 
además de imagen del recibo bancario con la cuota correspondiente (en este caso, 25 €), deberás adjuntar documento que lo acredite
Tan pronto
 recibamos 
la 
justificación del 
pago
, 
te enviaremos 
un nuevo correo CONFIRMA
NDO
 
LA 
PLAZA.
Una vez efectuado el pago, no atenderemos solicitudes de devolución de la cuota.
¡¡ Las plazas se asignarán por riguroso orden de entrada de inscripciones que hayan acreditado el pago!!.
)
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