1. FICHA DE INSCRIPCIÓN: 

“LO QUE SIEMPRE TE QUISE CONTAR”
DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombres:





Apellidos:

Fecha de nacimiento:



DNI:

Teléfono:





Dirección de e-mail:
Dirección postal:







CP y Localidad:




País:
BREVE DESCRIPCIÓN DE LA PATOLOGÍA 
Descripción en cinco líneas de la patología que sufre la persona que ha escrito el relato.
FOTOGRAFÍA ADJUNTA Señalar con una X
_Fotografía del afectado.

_Fotografía artística del testimonio
ENVÍO

E-mail (preferente): comunicacion@enfermedades-raras.org
Dirección postal de FEDER: C/ Comandante Zorita,  13 – desp. 603 – 28020 Madrid

DECLARACIÓN
La persona abajo firmante acepta las condiciones expresadas en las bases del concurso y declara que la/s obra/s presentadas son de su propiedad, originales e inéditas.
En 



a los    días del mes de 


de 2008.
Firmado
