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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Asociación de Tai Chi Taoista de España 

una entidad sin fines lucrativos

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Programa de Recuperación de la Salud de la Asociación de Tai Chi Taoísta Internacional
Málaga, 17-21 de marzo de 2010

El programa empieza el martes día 16 a las 20h con una presentación.
Luego sigue el miércoles 17 a las 10h, y acaba el domingo 21 a las 17h.

La práctica, el alojamiento y las comidas serán en la Casa Diocesana ("Seminario")
HOJA DE INSCRIPCIÓN DE PARTICIPANTE - CONFIDENCIAL

	DATOS PERSONALES
	NOMBRE
	     
	APELLIDO
	     

	TELÉFONO
	CASA
	     
	MÓVIL
	     
	FAX
	     

	EMAIL
	     

	FECHA NACIMIENTO
	     
	HOMBRE
	 FORMCHECKBOX 

	MUJER
	 FORMCHECKBOX 

	PROFESIÓN
	     

	

	¿PRACTICAS ACTUALMENTE TAI CHI TAOÍSTA?
	SÍ
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 

	¿DESDE CUÁNDO?
	     

	¿DÓNDE
	CLUB
	     
	RAMA
	     

	¿ERES INSTRUCTOR/A?
	SÍ
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 

	¿QUÉ TIPO DE CLASE Y DURANTE CUÁNTO TIEMPO?

	PRINCIPIANTES
	 FORMCHECKBOX 

	     
	CONTINUOS
	 FORMCHECKBOX 

	     
	SENIORS
	 FORMCHECKBOX 

	     
	RECUPERACIÓN SALUD
	 FORMCHECKBOX 

	     

	¿CUÁL ES EL FOCO DE TU PRÁCTICA?
	     

	

	CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

	NOMBRE
	     
	TELÉFONO
	     
	RELACIÓN
	     

	PADRE O TUTOR
	NOMBRE CONTACTO
	     
	TELÉFONO
	     

	MÉDICO
	NOMBRE
	     
	TELÉFONO
	     


INFORMACIÓN DE VIAJE





	NECESITAS TRANSPORTE
	¿A LA LLEGADA?
	SÍ
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 

	¿A LA SALIDA?
	SÍ
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	SI NECESITAS QUE SE TE RECOJA, ¿DÓNDE Y POR QUÉ MEDIO LLEGARÁS?

	AEROPUERTO
	 FORMCHECKBOX 

	ESTACIÓN MARÍA ZAMBRANO
	 FORMCHECKBOX 

	ESTACIÓN BUS
	 FORMCHECKBOX 

	MEDIO PROPIO
	 FORMCHECKBOX 


	

	FECHA LLEGADA
	     
	HORA LLEGADA
	     

	VUELO/TREN/BUS DESDE
	     
	NÚMERO VUELO
	     

	FECHA SALIDA
	     
	HORA SALIDA
	     


RECOGIDA. SI LLEGAS AL AEROPUERTO DE MÁLAGA: A menos que se te indique lo contrario, se te recogerá FUERA de la Terminal de llegadas. Sal de la Terminal, cruza la carretera y espera en la acera de en frente. Por favor, lleva un logo de tai chi bien visible, y busca un coche o persona con un logo de tai chi.

SI LLEGAS A LA ESTACIÓN MARÍA ZAMBRANO O A LA ESTACIÓN DE BUS SE TE DARÁN INDICACIONES ESPECÍFICAS.
PARA NOTIFICAR POSIBLES RETRASOS, O EN CASO DE DUDA A LA LLEGADA, LLAMA O MANDA SMS AL 638 38 41 17
PRECIOS

	PROGRAMA DE RECUPERACIÓN DE LA SALUD – PAQUETE HAB. DOBLE/ TRIPLE
Llegada para la cena del martes día 21, salida el domingo tras la comida. El precio incluye 5 días de alojamiento, comidas y contribución al Taller-Programa 
	  360 €

	PROGRAMA DE RECUPERACIÓN DE LA SALUD – PAQUETE HABITACIÓN INDIVIDUAL
Llegada para la cena del martes día 21, salida el domingo tras la comida. El precio incluye 5 días de alojamiento, comidas y contribución al Taller-Programa 
	  400 €

	NOCHE EXTRA (Alojamiento y desayuno)
	Hab. doble o triple: 36€
	Hab. individual: 44€


Nota: todos los pagos serán en efectivo a la llegada

POR FAVOR AYUDA A LA ORGANIZACIÓN Y ENVÍA TU HOJA DE INSCRIPCIÓN CUÁNTO ANTES. Tenemos que confirmar la reserva en el Seminario antes del 1 de marzo, por lo que no podemos garantizar plaza o los precios de arriba a las inscripciones que lleguen tras dicha fecha.
Envía tu inscripción por email a: hrw.malaga@taoist.org 

(si no recibes confirmación a tu email en un par de días, ponte en contacto de nuevo con nosotros)
ALOJAMIENTO
El alojamiento será en la Casa Diocesana ("Seminario") en Camino de los Almendrales s/n, en habitaciones individuales (limitadas), dobles y triples con baño propio. El paquete incluye cinco noches (de martes a sábado). Por favor, indica si vas a necesitar alojamiento para otras noches e intentaremos reservártelas.

	HAB. INDIVIDUAL (LIMITADAS, SUPLEMENTO DE 8€)
	 FORMCHECKBOX 


	HABITACIÓN DOBLE 
	DESEO COMPARTIR CON
	     

	HABITACIÓN TRIPLE 
	DESEO COMPARTIR CON
	               
	      


	PRIMERA NOCHE QUE NECESITARÁS ALOJAMIENTO
	     

	ÚLTIMA NOCHE QUE NECESITARÁS ALOJAMIENTO
	     


	NOTAS SOBRE ALOJAMIENTO
	     

	NOTAS SOBRE DIETAS
	     

	ALERGIAS
	     

	

	OTROS

	Por favor, indica tus motivos para asistir al Programa de Recuperación de la Salud
	     

	¿Qué esperas conseguir con tu participación en el Programa?
	     

	¿Dónde supiste acerca del Programa?
	     

	

	Problemas médicos actuales (cómo afectan tu vida)
	     

	Accidentes y traumas: (cómo afectan tu vida)
	     

	

	MOVILIDAD
	Andar por sí mismo
	 FORMCHECKBOX 

	Andar con ayuda de bastón/muletas
	 FORMCHECKBOX 


	Uso independiente de silla de ruedas
	 FORMCHECKBOX 

	Uso de silla de ruedas con asistencia
	 FORMCHECKBOX 


	Silla de ruedas normal
	 FORMCHECKBOX 

	Silla de ruedas eléctrica 
	 FORMCHECKBOX 

	Scooter eléctrico
	 FORMCHECKBOX 


	

	ASESORAMIENTO FUNCIONAL
	¿Necesitas asistencia para alguna de las siguientes actividades?

	Bañarse
	 FORMCHECKBOX 

	Usar servicios
	 FORMCHECKBOX 

	Cuidado de vejiga
	 FORMCHECKBOX 

	Comer
	 FORMCHECKBOX 

	Vestirse
	 FORMCHECKBOX 


	OTROS
	     

	

	Describe cualquier problema de salud significativo en el pasado
	     


	MEDICACIÓN

	Estás tomando:    Diluyentes de sangre
	 FORMCHECKBOX 

	Esteroides
	 FORMCHECKBOX 

	Tranquilizantes
	 FORMCHECKBOX 

	Anti convulsivos   
	 FORMCHECKBOX 


	Indica el nombre de los medicamentos:
	     

	¿OTRA MEDICACIÓN?
	     


	SALUD EN GENERAL

	Problemas de corazón
	 FORMCHECKBOX 

	Tensión alta
	 FORMCHECKBOX 

	Problemas de respiración
	 FORMCHECKBOX 

	Diabetes
	 FORMCHECKBOX 


	Problemas de equilibrio
	 FORMCHECKBOX 

	Otros
	     


	OTRA INFORMACIÓN:       




PROTECCIÓN DE INFORMACIÓN PERSONAL Y ESTABLECIMIENTO DE FINALIDAD 

La Asociación de Tai Chi Taoísta de España protege la información personal de socios y participantes según la ley de Protección de Datos, y no comparte dicha información con terceros. La información personal recogida en esta hoja como también  la recogida por personal o voluntarios de la Asociación antes, durante o después del Programa, referente a tu condición de salud y al proceso de práctica y formación, se guarda con confidencialidad y acceso estrictamente controlado. Dicha información personal se recoge en relación al programa que te inscribes, para información de contacto en caso de emergencia, para identificar necesidad de asistencia a la llegada y salida, como también necesidades durante tu estancia referente a alergias, dietas y otros. También se recoge para asesoramiento de resultados y seguimiento de progresos, como referencia para programas a los que puedas asistir en el futuro, para notificar a equipos médicos en caso de necesidad de tratamiento durante tu estancia, para estadísticas y fines de investigación anónimos.
 FORMCHECKBOX 

       Al inscribirme al inicio del Programa tendré que firmar un acuerdo con respecto al RECONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE RIESGOS, A LA RENUNCIA A DEMANDAS E INDEMNIZACIONES Y EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD. 

 FORMCHECKBOX 
       He leído la sección titulada PROTECCIÓN DE INFORMACIÓN PERSONAL Y ESTABLECIMIENTO DE FINALIDAD, y doy mi consentimiento para que se recopile la información personal por la Asociación para los fines arriba indicados.
Firma del Participante (a la llegada)   ……………………………………………….
	SÓLO USO INTERNO 
	NUMERO INSCRIPCIÓN
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