
CDSC Formulario de socio/Renovación 
 
Información del socio 
 
Tipo de solicitud:  __familia  __profesional 
Duración:    __un año ($35) __dos años ($70) __tres años ($105) 

__primer año gratuito para padre/madre de un recién nacido    
(menos de 6 meses de edad) 

    __prescindida (con autoridad anterior del CSDC) 
 
Nombre(s):  ___________________________________________________________________ 
 
Posición/Título (para solicitudes profesionales):  ____________________________________ 
 
Nombre de contacto (para solicitudes profesionales):  ________________________________ 
 
Calle/Apartado de correos:  _____________________________________________________ 
 
Ciudad:  ___________________________ Estado:  ______ Código postal ________-_______ 
 
Teléfono:  __________________________ Fax:  _____________________________________ 
 
Correo electrónico 1:  __________________________________________________________ 
 
Correo electrónico 2:  __________________________________________________________ 
 
__ ¡Me interesa enterarme de las oportunidades para ser voluntario con el CDSC! 
 
¿Cómo se enteró Ud. de nosotros?  ________________________________________________ 
 
 
Información  familiar (para socios nuevos o cambios) 
Nombre del niño,-a  Relación al socio  Fecha de nacimiento (V/H) ¿Tiene S D.? 
 
1. ___________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________________________ 

 
 



También me gustaría invitar a ser socio a ($35 por el 1o año): 
Si Ud. invita a ser miembro a más de una persona (recuerde a abuelos, terapeutas, maestros, etc.) 
incluya la información del socio al revés de este formulario.  Un aviso se enviará al destinatario 
indicando que Ud. le ha invitado a ser miembro. 
 
Nombre:  _____________________________________________________________________ 
 
Posición/relación:  ______________________________________________________________ 
 
Calle/Apartado de correos:  _______________________________________________________ 
 
Ciudad/Estado/Código postal:  ____________________________________________________ 
 
Correo electrónico:  _____________________________________________________________ 
 
 
Formas de pago 
Mi donación adicional de $__________ está incluida. 
*Su donación adicional al CDSC, Inc. es desgravable. 
 
Si se paga con cheque, favor de escribirlo a:  CDSC 
 
También se acepta pago de tarjeta de crédito:  __ Visa  __ Mastercard 
 

Nombre en la tarjeta:  ______________________________________________________ 
 
Cuenta #: _________________________________ Fecha de vencimiento:  ___________ 
 
Firma:  _________________________________________________________________ 
 

¿Tiene Ud. una pregunta o un comentario?  ¡Favor de informarnos! 
__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 
 
 



Envíe este formulario con su pago a: 
   Connecticut Down Syndrome Congress 
              P.O. Box 1965
              Burlington, CT 06013 
 
 
 
Nota:  La solicitud de socio también está disponible en nuestra página Web a:  
http://www.ctdownsyndrome.org 
 
 
Información adicional 
 
Llámenos gratis al 888.486.8537 
Escríbanos a: manager@ctdownsyndrome.org 
 
Mire nuestra página web para recursos excelentes, un calendario actualizado y mucho más: 
  http://www.ctdownsyndrome.org 
 
Ahora Ud. puede estar al tanto de los temas actuales por unirse a CDSC Yahoo! Group, únase 
a: 
  http://health.groups.yahoo.com/group/cdsc_members/ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

Toda la información en este formulario es confidencial. 
El CDSC no comparte su lista de socios con ninguna persona/organización/entidad. 

 
fecha de revisión:  4/4/2006 
 
 
 
 
 


