
HOSPITALIDAD	DE	LOURDES	
DIO. CESIS	DE	TERUEL	Y	DE	ALBARRACI.N	

PEREGRINACIÓN	DIOCESANA	A	LOURDES	(19	al	22	de	julio)	

HOJA	DE	INSCRIPCIÓN	

Nombre	y	Apellidos…………..…………………………………………………………………………………	

DNI……………………………………………………………………………………………………………………..	

Dirección…………………………………………………………………………………………………………….	

Teléfono/Móvil……………………………………………………………………………………………………	

Correo	electrónico……………………………………………………………………………………………….	

Parroquia…………………………………………………………………………………………………………….	

Informaciones	de	interés	(Alergias	e	Intolerancias…)	………………………………….………..	

……………………………………………………………………………………………………………………………	

……………………………………………………………………………………………………………………………	

		Firma		

……………………………………………………………………..	

De	acuerdo	con	lo	establecido	por	la	ey	Orgánica	3/2018,	de	5	de	diciembre,	de	Protección	de	Datos	de	Carácter	
Personal,	 he	 sido	 informado	 y	 consiento	 que	 estos	 datos	 sean	 incluidos	 en	 un	 Wichero	 automatizado	del	 que	 es	
titular	 la	 Hospitalidad	 de	 Lourdes	 de	 Teruel	 y	 puedan	 ser	 utilizados	 con	 la	 Winalidad	 de	 gestión	 de	 actividades	
propias	 de	 la	 Hospitalidad	 y	 su	 posible	 difusión	 en	 medios	 propios	 de	 la	 citada	 Hospitalidad	 y	 declaro	 estar	
informado	sobre	los	derechos	de	acceso,	rectiWicación,	cancelación	y	oposición	que	podré	ejercitar	en	el	domicilio	
social	de	la	Hospitalidad	de	Lourdes,	Obispado	de	Teruel,	Plaza	Francés	de	Aranda,	3,	44003	Teruel.	

http://www.diocesisdeteruel.org/evento/hospitalidad-lourdes/


	

FORMA	DE	PAGO:	
IBERCAJA	NU. MERO	DE	CUENTA:	

ES98	2085	3852	1903	3113	6193	

INDICANDO	Nombre	y	apellidos.	

Al	formalizar	la	Inscripción	se	abonarán	250	€.	

Segundo	y	último	pago	antes	del	15	junio		

Plazas	limitadas	

	

	
PRECIO	POR	PERSONA	EN	HABITACIO. N	DOBLE/TRIPLE			370€	

en	habitación	individual	430€

IMPORTANTE	

Es	imprescindible	tener	con	
validez:	

- DNI	o	PASAPORTE		

- TARJETA	SANITARIA	
EUROPEA


