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Burgos Tel. 947 461 2 43 - Fax 947 461 245
autismoburgos@autismoburgos.org www.autismoburgos.org
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Inscripciones y
Alojamientos




- INFORMACION GENERAL

Toda la informacién de interés relativa al
Congreso asi como las variaciones que puedan
producirse serdn publicadas en la pdgina web
con la mayor antelacién posible.

La inscripcién al Congreso da derecho a
acreditacion, recepcién del material, asistencia
a todas las sesiones, al concierto del dia 24 de
septiembre y la obtencién de certificados de
asistencia y/o participacién. La inscripcién de las
familias al Congreso incluye la participacién en
la Mesa de Experiencias, la jornada del viernes y
la participacion en uno de los talleres del sdbado
dia 26.

m TALLERES

Los talleres simultaneos programados
para los dias 24 y 26 tienen un aforo limitado
cada uno de ellos a 40 plazas por lo que la
asignacion de plazas se realizara por riguroso
orden de inscripcion.

Dia 24: si al momento de formalizar la
inscripcion el aforo del taller seleccionado esta
completo se asignara plaza en la Mesa de
Experiencias.

Dia 26: si al momento de formalizar la
inscripcion el aforo del taller seleccionado esta
completo se asignara plaza en el otro taller
especifico para familias.

LA FICHA DE INSCRIPCION SERA REMITIDA
DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA A ESTA
ASOCIACION. UNICAMENTE SE PRODUCIRA LA
INSCRIPCION EFECTIVA AL CONGRESO CUANDO
SE RECIBA EL COMPROBANTE BANCARIO DEL
INGRESO CORRESPONDIENTE A LA TASA DE
MATRICULACION SEGUN LAS CANTIDADES
PREVISTAS PARA CADA MODALIDAD.
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- CUADRO DE TASAS

Puede remitirnoslo via web a proyectos@autismoburgos.org
0 Via correo ordinario a la direccidon que aperece mas abajo
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TASAS SU SELECCION

Precio General

Precio Estudiantes

Cena del congreso dia 25 | 36 € | ]

N° Cuenta para efectuar el ingreso Caja Burgos 2018-0150-69-3000000085

Cédigo IBAN ES93-2018-0150-69-3000000085

Codigo Identificador Banco CECAESMMO018

« La jornada del sabado dia 26 es especifica para familias de personas con
TEA. Las familias que abonen la tasa de inscripcién al Congreso podrdn ya participar
en los talleres programados para esa fecha.

(*) Por lo que respecta a las familias que tengan interés en participar
s6lo y exclusivamente en los talleres del sdbado dia 26 deberan abonar la tasa
Unica establecida en tal caso por importe igual a 50 €.

« En caso de anulacién de la asistencia al Congreso sélo se tendrd derecho a
la devolucién del importe ingresado si éste tiltimo se efectué antes del 16-07-2009.

e En el caso de los estudiantes deberdn acreditar documentalmente tal
condicién al momento de realizar su inscripcién a este Congreso.

e Fecha ultima de admision de solicitudes: 11-09-2009, incluida.

Para cualquier duda o solicitud de informacién pueden dirigirse a esta
Asociacion. Persona de contacto: Alberto Blanco Espinosa.

ASOCIACION DE PADRES DE PERSONAS CON AUTISMO DE BURGOS.
C/ VALDENUNEZ, 8. 09001. BURGOS. TFNO.: 947 461 243. FAX: 947 461 245.
www.autismoburgos.org




- FICHA DE INSCRIPCION

Cumplimente la siguiente relacién de datos

Puede remitirnoslo via web a proyectos@autismolburgos.org
0 via correo ordinario a la direccion que aparece mas abajo

DATOS PERSONALES

Primer Apellido | | segundo Apellido | )
Nombre | |  DNINIF/Pasaporte | ]
Direccion | ]
Poblacién | ) er[ ]
Provincia | ] Pais | ]
Teléfono | ] Fax | ]
Email | )
Profesién/Estudios | )
Centro de Trabajo/Estudios | ]
B ™ | 1

DATOS ASOCIATIVOS (FAMILIARES DE PERSONAS CON TEA)

Es familiar de TEA y pertenece a alguna asociacion Si No

En caso afirmativo indique cual { ]

(Necesario para acogerse a la tarifa de familias asociadas)

ACTIVIDADES DiA 24 - 09

Elija una opcién entre las siguientes
( En caso de no disponer de plaza en el Taller elegido se asignara la asistencia a la Mesa de Experiencia )

Taller A: Educacion Taller B: Diagnéstico Mesa de Experiencia

JORNADA ESPECIFICA PARA FAMILIAS DA 26 - 09. TALLERES SIMULTANEOS

Elija una opcién entre las siguientes, asistencia exclusiva a esta jornada 50 €

Taller 1 Taller 2

ASOCIACION DE PADRES DE PERSONAS CON AUTISMO DE BURGOS. C/ VALDENUNEZ, 8.
09001. BURGOS. TENO.: 947 461 243. FAX: 947 461 245.

EVOLUCIONAMOS JUNTOS

www.autismoburgos.org




- ALOJAMIENTOS EN BURGOS

INFORMACION HOTELERA
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« Precios establecidos para modalidad de pago directo en el hotel.

« Las tarifas sefaladas comprenden régimen de Alojamiento + Desayuno.

« Para efectuar reserva en los hoteles sefialados deberdn contactar con la agencia Viajes 2000 indicando la
asistencia al Congreso.

« S6lo de esta manera se podrd hacer uso de las habitaciones reservadas y se aplicard la tarifa especial

acordada para los asistentes al mismo.

VIAJES 2000
tel. 941 210 388 fax 941 210 409

e-mail: jurrutia.viajes@once.es

NOTA.- LA ORGANIZACION DEL CONGRESO HA RESERVADO HABITACIONES EN LOS HOTELES SENALADOS SIN
PERJUICIO DE PODERSE CURSAR RESERVA EN CUALQUIER OTRO ESTABLECIMIENTO.

LOS HOTELES INDICADOS ASIGNARAN LAS HABITACIONES RESERVADAS HASTA COMPLETAR LA RESERVA. LA
ORGANIZACION DEL CONGRESO NO SE RESPONSABILIZA DE LAS VARIACIONES QUE ESTAS TARIFAS PUEDAN

SUFRIR.

ASOCIACION DE PADRES DE PERSONAS CON AUTISMO DE BURGOS. C/ VALDENUNEZ, 8.
09001. BURGOS. TENO.: 947 461 243. FAX: 947 461 245.
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