HOJA DE PREINSCIPCION PEREGRINACION A LOURDES 2025

Ne de Inscripcion | | [ uMmPIAR DATOS | [ iMPRIMIR & |
DATOS PERSONALES

D.N.IL | | Voluntario [ ] Enfermo [ | Peregrino [

Apellidos | | Nombre | |

Profesion | | Fecha Nacimiento |:| Hombre El Mujer D

Domicilio | | C. Postal | |

Poblacién | | Provincia | [

Movil | | E-mail | |

Mévil Espaiia | | Contacto Urgencias Espafia | |

GRUPO

Albacete 001 [_| Alborea 005 [_] Caudete 009 | sanV.Paul015 [ ] Cotolengo 019 []

La Roda 002 I:l Madrigueras 006 El F. Lorenzo 010 I:l M. Palancar 016 I:l Asprona 020 El

Hellin 003 ':l Munera 007 D N.Jorquera 011 l:l Tobarra 017 l:l Villarrobledo 02 I:l

E. de la Sierra 004 [ | Lezuza 008 [_] Madrid 012 [ |  CruzBlanca018 [_| Almansa 023 [_]

DATOS MEDICOS DE INTERES ENFERM@ sI [X] No [x] Peso | Dieta | |

¢Nc Ayuda Comer? ¢éSe Vale Por Si? ¢Puede Expresarse? éNc Ayuda Vestir?

¢Nc Silla Ruedas? éLleva Su Silla? éPuede Andar? E éNc Ayuda llegar a si?
DATOS TRANSPORTE - ALOJAMIENTO

HOTEL H. CLASE A H.CLASEB H.CLASEB H.CLASEC H.CLASEC RESIDENCIA ACCUEIL ACCUEIL
RESIDENCIA PADOUE FLORIDA GALILEE LYS DE MARIE STIVAL AVE MARIA  ENFERMO VOLUNTARIO

INDIVIDUAL: gose[ | 690 [ ] eo0e [ ] 620e[] 620¢ ] 350¢ (]  s20¢ ]
DOBLE: 675¢ ]  s7oe [] s7oe[] s20e ]  520¢ [] 3s0e ]  s520¢ []

TRIPLE: 675 [ ]  s70e [ ] s70e[] s20e[] s20¢[] 3s0e [ ]  s20¢ [ ]
ESPECIAL: 675¢ [ ] s70e[] s70e[] s520¢e[] 520¢[] 430e[] 3506 []  s520¢ []

DE 2 A 4 ANOS: s3se[ | aroe []  4a70e [ ]
DE 5 A 9 ANOS: sooe[ |  soze[] so7e [
MENOR DE 25 ANOS: as0e [| aa0e[]  350¢[] aa0e [
MENOR DE 2 ANOS: oe [ | oe [] o€ [] oe [] o€ [] oe[] oe []
COMPARTE CON | | ACCUEILHAB | | TOTAL ALOJAMIENTO

Suplemento individual: (A +128€ = 803€) (B +120€ = 690€) (C +100€ = 620€)
Descuentos: De 2 a 4 afios: Clase A -140€ Clase B -100€ * De 5 a 9 afos: Clase A -85€ Clase B -63€ BECA - DESCUENTO :l
Menor de 25 aiios sin cumplir, en Hotel Clase C, Residencia o Accueil -80€ * Menor de 2 afios no pagan

SERVICIO VOLUNTARIO
Sala ':I Material El Religiosos EI Piscinas El Coro El Acogida EI

office [ ] Transporte EI Liturgia [ | C. Sanitario [_| Peregrinos [ | sin adjudicar [_]

Comedor [] Junta [7] Lavanderia [ ] Farmacia [ | Aguadera []
DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA LA INSCRIPCION OBSERVACIONES Firma: El solicitante

® Hoja de inscripcion rellenada y firmada.
® Tarjeta Sanitaria Europea.
® D.N.l. en vigor.
® Fotografia reciente.
® Hoja o copia ingreso bancario de inscripcion. Total Inscripcidn

En concepto poner DNI o Nombre y Apellido. | 0€ |
® Autorizacion Para Salida De Menores Al Extranjero. Fecha
® La autorizacion expresa, en su caso, de los padres, del progenitor | |

ausente o de quien ejerza legalmente la patria potestad.

LEY PROTECCION DE DATOS
Conforme a lo establecido por la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, acepta Vd. expresamente que sus datos personales
pasen a formar parte de un fichero titularidad de la Hospitalidad Nra. Sra. de Lourdes de Albacete para su participacion en la Peregrinacion a Lourdes. Estos datos
seran cedidos a la agencia de viajes organizadora de la peregrinacidn para la gestion de los servicios de transporte, alojamiento, seguro de viaje, etc... contratados
por la Hospitalidad. Si lo desea puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién y oposicidn enviando un escrito a la Hospitalidad Nuestratra Sefiora
de Lourdes de Albacete, Franciscanos, N2 3, 02003 Albacete.

HOSPITALIDAD DIOCESANA NUESTRA SENORA DE LOURDES ALBACETE

Parroquia de San Francisco de Asis (Franciscanos), Calle Franciscanos, 3, C.P. 02003, Albacete

A

%2  Web: hospitalidadlourdesalbacete.org E3@ Facebook: hospitalidad Diocesana Lourdes Albacete
& Email: info@hospitalidadlourdesalbacete.org [“2)  WhatsApp: 600 89 11 96. Solo mensajes de texto

2
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