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Solicitud de inscripción para el Retiro de Mayo de la Fundación IFSU

[bookmark: _GoBack]DATOS DEL SOLICITANTE: 
	Apellidos
	

	Nombre
	
	N.I.F.
	

	Lugar de Nacimiento
	
	Fecha de Nacimiento
	



DOMICILIO: 
	Calle
	

	Localidad
	

	Provincia
	
	Código Postal
	



DATOS DE CONTACTO: 
	E-mail
	

	Teléfono fijo
	
	Teléfono móvil
	



VINCULACIÓN CON LA IFSU: 
	(Marca con X el tipo de vinculación que tienes con la IFSU)

	Donante
	
	Profesor
	
	Alumno
	
	Ninguna
	



DATOS DE LA ESTANCIA: 
	Fecha Entrada
	
	Fecha Salida
	

	Tipo de habitación (marcar con X la que corresponda)
	Individual
	
	Compartida
	

	Persona que comparte (si procede)
	

	Dieta especial (si procede)
	



OBSERVACIONES: 
	(A continuación escribe unas líneas exponiendo que esperas de este retiro, si has practicado algún tipo de meditación o técnicas similares y cualquier otra información que consideres de interés)

	



			En                             , a                de                                     de 20
El solicitante faculta a la Fundación IFSU para que los datos personales contenidos en esta ficha sean incluidos en un fichero automatizado del que la Fundación podrá hacer uso para su información y promoción de actividades y servicios. Ambas partes podrán rectificar o cancelar cualquiera de los datos incluidos en el fichero.
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