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FICHA DE AFECTADO

Afectado

NOmMDbre y apellidos. .......oooiiiieiie e
Fecha de nacimiento. ... FOTOGRAFIA
Lugar de NacCimientO. ........oooiiiiiiiiiiee e
Numero de hermanos................ Lugar que ocupa entre ellos..............
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Cddigo Postal.........cccceeeeeeiinnnnnns ProVINCIA.......eeeeiiieie e
Teléfono de contacto......c.ooeu e e N LF e

Lugar donde le han realizado la prueba del Sindrome............ccccooiiiiiiiiiiininiieieeeee e

Padre
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Profesion....... NLF e,
Madre
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Colegios a los que ha asistido

ASOCIACION SINDROME DE WILLIAMS DE ANDALUCIA (A.S. W. A.), C.I. F.: G-18591438
CUENTA CORRIENTE CAJA RURAL DE GRANADA 3023 0023 11 5137333109
Inscrita en el Registro de Asociaciones de la Junta de Andalucia con el n© 4834 Seccion 1@ de Granada.



Terapias recibidas
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Autorizacion para la publicacion de fotografias

como padre/madre/tutor del afectado, autoriza la publicacion de la(s) fotografia(s) adjunta(s)
en las revistas o boletines que publique o en las que colabore la Asociacion Sindrome de

Williams de Andalucia.

Firmado: Fecha: ..o
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