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IZEN-EMATE FITXA / FICHA DE INSCRIPCIÓN

TALDEAREN IZENA / NOMBRE DEL EQUIPO ………………………………………………………………….  

…..………………………………………………………………………………………………………………………

1 . PARTE-HARTZAILEAREN DATUAK / DATOS 1er PARTICIPANTE

	ABIZENAK / APELLIDOS………………………………………………………………………………………..

IZENA/ NOMBRE……………………………………….SEXUA / SEXO………………………………………

NAN/ DNI (1)  …………………………….…… Jaiotze data/ fecha nacimiento……………………………

Jaiotze lekua / Lugar nacimiento (2)  …………………..… Probintzia/ Provincia…………………….…

Helbidea / Dirección……………………………………………………………………………………………..

Herria / Localidad…………………………C.P./K.P………………Probintzia/Provincia …………………

Telefonoa/ Teléfono………………………………………………………………………………………………

E-mail……………………………………………………………………………………………………………….

Okupazioa/Ocupación…………………………………………………………………………………………..

Nola izan duzu lehiaketaren berri? / ¿Cómo has conocido el concurso?.......................................

.................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
  EZ, ez dut nire datuak inolako fitxategian gordetzerik nahi, lehiaketaren ondoren medicusmundik informazioa bidali ahal izateko  / NO, no deseo que mis datos sean recogidos en ningún fichero, para el envío de información por medicusmundi gipuzkoa una vez finalizado el concurso. 



2 . PARTE-HARTZAILEAREN DATUAK / DATOS 2º PARTICIPANTE 

	ABIZENAK / APELLIDOS………………………………………………………………………………………..

IZENA/ NOMBRE……………………………………….SEXUA / SEXO………………………………………

NAN/ DNI (1)  …………………………………… Jaiotze data/ fecha nacimiento…………………………

Jaiotze lekua / Lugar nacimiento (2)  ………………………Probintzia/ Provincia………………………

Helbidea / Dirección……………………………………………………………………………………………..

Herria / Localidad…………………………C.P./K.P………………Probintzia/Provincia …………………

Telefonoa/ Teléfono………………………………………………………………………………………………

E-mail……………………………………………………………………………………………………………….

Okupazioa/Ocupación…………………………………………………………………………………………..

Nola izan duzu lehiaketaren berri? / ¿Cómo has conocido el concurso?.......................................

.................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
  EZ, ez dut nire datuak inolako fitxategian gordetzerik nahi, lehiaketaren ondoren medicusmundik informazioa bidali ahal izateko  / NO, no deseo que mis datos sean recogidos en ningún fichero, para el envío de información por medicusmundi gipuzkoa una vez finalizado el concurso. 



3 . PARTE-HARTZAILEAREN DATUAK / DATOS 3er PARTICIPANTE 

	ABIZENAK / APELLIDOS………………………………………………………………………………………..

IZENA/ NOMBRE……………………………………….SEXUA / SEXO………………………………………

NAN/ DNI (1)   …………………………………… Jaiotze data/ fecha nacimiento…………………………

Jaiotze lekua / Lugar nacimiento (2)  ………………………Probintzia/ Provincia………………………

Helbidea / Dirección……………………………………………………………………………………………..

Herria / Localidad…………………………C.P./K.P………………Probintzia/Provincia …………………

Telefonoa/ Teléfono………………………………………………………………………………………………

E-mail……………………………………………………………………………………………………………….

Okupazioa/Ocupación…………………………………………………………………………………………..

Nola izan duzu lehiaketaren berri? / ¿Cómo has conocido el concurso?.......................................

.................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
  EZ, ez dut nire datuak inolako fitxategian gordetzerik nahi, lehiaketaren ondoren medicusmundik informazioa bidali ahal izateko  / NO, no deseo que mis datos sean recogidos en ningún fichero, para el envío de información por medicusmundi gipuzkoa una vez finalizado el concurso. 




4. PARTE-HARTZAILEAREN DATUAK / DATOS 4º PARTICIPANTE 

	ABIZENAK / APELLIDOS………………………………………………………………………………………..

IZENA/ NOMBRE……………………………………….SEXUA / SEXO………………………………………

NAN/ DNI (1)  …………………………………… Jaiotze data/ fecha nacimiento…………………………

Jaiotze lekua / Lugar nacimiento (2)  …………………………Probintzia/ Provincia……………………

Helbidea / Dirección……………………………………………………………………………………………..

Herria / Localidad…………………………C.P./K.P………………Probintzia/Provincia …………………

Telefonoa/ Teléfono………………………………………………………………………………………………

E-mail……………………………………………………………………………………………………………….

Okupazioa/Ocupación…………………………………………………………………………………………..

Nola izan duzu lehiaketaren berri? / ¿Cómo has conocido el concurso?.......................................

.................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
  EZ, ez dut nire datuak inolako fitxategian gordetzerik nahi, lehiaketaren ondoren medicusmundik informazioa bidali ahal izateko  / NO, no deseo que mis datos sean recogidos en ningún fichero, para el envío de información por medicusmundi gipuzkoa una vez finalizado el concurso. 



(1) Parte-hartzaile bakoitzaren NANaren fotokopia erantsi / Adjuntar una fotocopia del DNI de cada participante 

(2) Euskadin jaio ez bazara edo zure nortasun agiri nazionalean agertzen den herria Euskadikoa ez bada, ziurtagiria bidali beharko diguzu bertan bizi, lan edo ikasten ari zarela frogatzeko. / En caso de no haber nacido en la CAPV, o que en el DNI no aparezca como domicilio habitual cualquier localidad de la CAPV, debéis adjuntar documentación de estar trabajando, estudiando o residiendo en esta comunidad.  

IMPORTANTE: enviar la ficha de inscripción adecuadamente cumplimentada, junto a toda la documentación adjunta que se solicita, a la dirección de email: educ.gipuzkoa@medicusmundi.es 

GARRANTZITSUA: bidali izen-emate fitxa behar bezala beteta, eskatzen zaizun dokumentazio guztiarekin batera, honako emailera: educ.gipuzkoa@medicusmundi.es
