
 
 

FOLLA DE INSCRICION 
CURSO DESHABITUACIÓN TABÁQUICA 

 
 
Nome e apelidos ……………………………………………………………………………………. 
Estudios realizados ………………………………………………………………………………… 
Ocupación actual ………………………………………………………….................................... 
Horario de Traballo ………………………………………………………..................................... 
Idade …………………………………………………………………………………………………. 
 
Enderezo ……………………………………………………………………. Nº…………………... 
C.P ………………… Localidade ………………………………………………………………….. 
Teléfono de contacto ………………………………………………………………………………. 
E-mail ………………………………………………………………………………………………… 
 

 
1. Número de cigarros que consume ó día: 

 Menos de 10  Entre 10 e 20  De 21 a 30  Máis de 30 
 
2. Número de anos que leva fumando: 

 Menos de 5  Entre 5 e 10  Entre 11 e 20  Máis de 20 
 
3. ¿Atopa difícil non fumar en lugares onde está prohibido? 

 Si 
 Non 

 
4. Tempo que transcorre dende que se levanta ata que consume o primeiro cigarro do 

día: 
Ata 5 min.  De 6 a 30 min.  De 31 a 60 min.  Máis de 60 min.  

 
5. ¿Cal é o cigarro que máis necesita? 

 O primeiro do día   Calquera outro 
 
6. ¿Fuma máis durante as primeiras horas despois de levantarse? 

 Si 
 Non 

 
7. ¿Quere facer un serio intento de abandono nos próximos 6 meses? 

 Non………….Fase de precontemplación 
 Si…………….Fase de preparación 

 
 

En A Guarda a, ____ de ________ de 2.0__ 
 
 
 

 
Asdo.: ________________________ 

De acordo á L.O.P.D. 15/1999, a Asociación Érguete Baixo Miño, lle informa que os seus datos persoais serán incorporados a nosa base de datos, como 
usuario/a para a súa participación no Curso de Deshabituación Tabáquica, organizado pola nosa asociación e coa colaboración da Asociación Española 
contra o Cancro. Vd. consinte o uso dos seus datos para enviarlle información relacionada co curso e/ou actividades. Vd. poderá usar os seus dereitos de 
acceso, cancelación, rectificación e oposición mediante un escrito con copia do DNI a Rúa Colón nº 20, 36.780 - A Guarda  (Pontevedra). 


