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   CLAVE DE SOL: SUPERACIÓN, OPORTUNIDADES, LIDERAZGO
   28-30 de junio de 2012
   FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
   Para el participante
   Nombre y apellidos: _________________________________________________
   __________________________________________________________________
   DNI (adjuntar fotocopia):____________________________ Sexo (H/M):
   _____
   Lugar y fecha de nacimiento: ____________________________
   Talla camiseta (P/M/G): ________
   Correo electrónico del participante:
   ____________________________________
   Año de estudios: ___________________________________________________
   Colegio/Instituto/Universidad al que asiste:
   ______________________________
   Ciudad: _____________________________ Provincia: ____________________
   ¿A qué edad fue diagnosticada tu sordera? ______________
   Grado de sordera (Leve, Moderada, Severa, Profunda):
   ______________________
   Prótesis que utilizas:
   Audífono: Oído izquierdo __ Oído derecho __
   Implante coclear: Oído izquierdo __ Oído derecho __
   ¿A qué edad recibiste tu primer implante coclear? _________________
   ¿Utilizas sistemas de apoyo durante las clases u otras actividades?
   ¿Cuáles?
     * 
       Sistema FM __
     * 
       Bucle magnético __
     * 
       Otros (especificar) _________________________________
   Muchos adolescentes con problemas de audición no han tenido
   experiencias con otros de su misma condición. Si tú tienes,
   cuéntanoslas brevemente.
   Cuéntanos la situación más importante en la que tu sordera ha tenido
   un papel significativo y cómo has conseguido salir adelante.
   Indica cinco aficiones o actividades (deporte, música,
   extra-curricular, voluntariado, etc.) en las que participas:
   Cuéntanos por qué te gustaría participar en CLAVE DE SOL.
   Describe cómo es tu fin de semana ideal.
   Si quieres añadir algo más, escribe aquí.
   Para el padre/madre/tutor
   Nombre y apellidos del padre/ tutor
   _____________________________________
   __________________________________________________________________
   DNI (adjuntar fotocopia): __________________ Teléfono:
   ___________________
   Móvil: ___________________ Correo electrónico:
   _________________________
   ¿Es amigo de CLAVE? _____
   Nombre y apellidos de la madre/ tutora:
   __________________________________
   __________________________________________________________________
   DNI (adjuntar fotocopia): __________________ Teléfono:
   ___________________
   Móvil: ___________________ Correo electrónico:
   _________________________
   ¿Es amigo de CLAVE? _____
   En caso de emergencia contactar con:
   ____________________________________
   Su hijo/a ¿toma alguna medicación? Indique el nombre y la dosis diaria
   __________________________________________________________________
   ¿Es su hijo/a autónomo y responsable en el cuidado de su
   salud?_______________
   En caso negativo, deberá entregar la medicación y las pautas de
   administración al responsable del programa el día de salida.
   ¿Tiene alguna enfermedad? ____ En caso afirmativo ¿Cuál?
   __________________
   ¿Padece alguna alergia? ____ En caso afirmativo
   ¿Cuál?_____________________
   ¿Tiene que seguir alguna dieta especial? Por favor indique los
   alimentos que NO puede
   tomar__________________________________________________
   Cuéntenos por qué está interesado/a en que su hijo/a participe en
   CLAVE DE SOL.
   Al cumplimentar y enviar este formulario, manifiesto que los datos
   aquí expuestos son verdad, no ocultando ningún dato que pueda ser
   relevante para mi hijo/a o para el resto de los participantes. Así
   mismo, confirmo que tengo la patria potestad o tutela del partícipe
   menor de edad.
   Nombre y firma del padre/ tutor:
   Fecha:
   Nombre y firma de la madre/ tutor:
   Fecha:
   Nombre y firma del participante:
   Fecha:
   “En cumplimiento del artículo 5º de la LOPD, por el que se regula el
   derecho de información en la recogida de los datos te informamos que
   los datos de carácter personal que nos facilitas son necesarios para
   la inscripción al programa CLAVE DE SOL y serán incorporados a un
   fichero de eventos y actividades, debidamente inscrito en el Registro
   General de Protección de Datos, del que es responsable CLAVE, ATENCIÓN
   A LA DEFICIENCIA AUDITIVA, que garantiza la confidencialidad y
   seguridad de los datos facilitados, no estando previsto cederlos a
   terceros. Todas las preguntas son obligatorias con la finalidad de
   poder atenderle adecuadamente durante la realización del programa, por
   lo que en caso de no contestarlas no podremos inscribirte en el
   programa. Con la firma de este cuestionario, consientes expresa e
   inequívocamente el tratamiento de tus datos de salud para la finalidad
   citada. En caso de ser menor de catorce años, deberá firmar por ti tu
   padre o tutor. Podrás ejercitar gratuitamente tus derechos de acceso,
   rectificación, cancelación y oposición dirigiéndote mediante
   comunicación escrita a CLAVE ATENCIÓN A LA DEFICIENCIA AUDITIVA C/Ruiz
   de Alarcón, 12 28014 Madrid, dicha comunicación deberá incluir nombre
   y apellidos, petición en que se concreta la solicitud, dirección a
   efectos de notificaciones, fecha, firma y fotocopia del DNI o
   pasaporte”.
   “Advertencia: La cumplimentación y envío a CLAVE del presente
   formulario de inscripción, junto con el resto de documentos requeridos
   para la inscripción en el programa CLAVE DE SOL, solo determina una
   solicitud para participar en dicho programa, correspondiendo
   exclusivamente a CLAVE la decisión sobre la admisión del interesado en
   el programa CLAVE DE SOL. La decisión de CLAVE sobre la admisión del
   interesado en el programa se comunicará a éste y a sus padres o
   tutores por correo electrónico [a partir del 15 de mayo de 2012 /
   quedando en todo caso sujeta a que el programa alcance un número
   mínimo de 10 participantes]. En caso de inadmisión del solicitante o
   de cancelación del programa, CLAVE devolverá la cantidad recibida para
   la inscripción”.
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