
 

Día de Abogacía de la Discapacidad  
 

Martes, 24 de Marzo, 2020   
Monona Terrace ⚫ 1 John Nolen Drive ⚫ Madison, WI 

 

Vidas Reales, Trabajo Real, Wisconsin Realmente Inteligente 
 

Patrocinado por la Coalición de Wisconsin de Organizaciones de Personas con Discapacidad 

 

El Día de la Defensa de la Discapacidad es un evento de un día centrado en conectar a los Auto-Abogados 

con sus legisladores para hablar sobre los temas que les importan. Se espera que los asistentes participen 

en el día completo de las actividades.  

___________________________________________________________________________________ 

Para que nuestro evento sea un éxito, usted acepta lo siguiente:  

(por favor marque) 

   Apoyar la misión de la Coalición de Supervivencia de maximizar la inclusión comunitaria para todas las personas 

con discapacidades. 

   Asistir a la reunión informativa a las 10:30 a.m. en el Centro de Convenciones Monona Terrace.      

   Participe en la planificación grupal de su visita legislativa. 

   Asista a sus visitas legislativas a la hora programada con su grupo. 

   Coordine su propio transporte (si necesita ayuda) al Capitolio (a 3 cuadras de distancia)  

___________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN PARA REGISTRARSE 

➢ Hay una pequeña tarifa para registrarse. $10 por persona 

➢ Todos los asistentes DEBEN registrarse. 

➢ Los asistentes que vienen a ayudarlo durante el día se pueden agregar a este registro sin cargo adicional.  

Todos los demás deben completar su propio formulario de registración. 

➢ Use su dirección de CASA/VOTACION para registrarse. No se permiten direcciones comerciales ni apartados 
postales. 

➢ NO SE PERMITIRA INSCRIBIRSE EN EL SITIO  
___________________________________________________________________________________ 

AGENDA DE UN VISTAZO 
 
9:30:           Registrarse: Monona Terrace, One John Nolen Drive, Madison 
           
10:30:         Reunión informativa sobre los problemas actuales de la Coalición de 

            Supervivencia, el tiempo de planificación y el almuerzo 
 

12:15:         Reunión de rotonda del Capitolio del Estado (3 cuadras)  
 
1:00- 3:00: Asistir a visitas legislativas 

 

Pase por la tabla de 

recursos de votación 

por discapacidad. No 

olvides votar el 7 de 

Abril 

 



 
3:00-3:30:   Consulta y salida después de su visita al Capitolio 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 

 Sí, un asistente* estará conmigo. Nombre de Asistente: ______________________________ 

• Un asistente está allí con el propósito de ayudarlo para que pueda participar. No 
participan en la visita legislativa. Las personas que participan deben completar un 
registro. 

ACOMODACIÓNES: (Por favor especifique) 

 Solicito una adaptación para participar (por ejemplo, intérprete, traductor, formato alternativo):  
 

______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 

POR FAVOR DÍGANOS QUIÉN ES USTED:    (Solamente el participante) 

 Individuo con discapacidad         Padre/miembro de familia 

 Profesional/proveedor                   Otro _____________________________ 
 
¿CUÁL ES SU RAZA/ETNICIDAD? (Responder las preguntas a continuación es opcional.) 

 Blanco      Negro o Afroamericano    
 
 Indio Americano o Nativo de Alaska         Hispano/Latino 
 
 Asiático      Nativo de Hawái u Otra Isla Pacifica 
 
 Dos o más carreras    Raza Desconocida 

 
¿CUAL ES SU GENERO?                Masculino     Femenino     Otro 
 

GEOGRAPHIC LOCATION?           Rural     Urbano/Suburbano 
 

 
PLAZO DE INSCRIPCIÓN 13 de marzo de 2020 

Debe ser sellado y pagado para el 13 de marzo, para tener tiempo para programar su visita 
legislativa para usted. 

 

¿Preguntas? Póngase en contacto con Fil Clissa: survivalcoalitionwi@gmail.com 

Nombre: _______________________________________________________________ 
 

* Dirección de casa: _______________________________________________________ 
                                      * Utilice su dirección de votación como su domicilio de casa. 

 

Ciudad: _____________________ Código Postal: ________________________ 

 

Correo Electrónico: ___________________________________________________________  
 

Numero de Teléfono: (       )_______________     Numero de Celular: (       ) __________________ 

mailto:survivalcoalitionwi@gmail.com


 

 
DEVUELVA EL FORMULARIO DE INSCRIPCION A NO MAS TARDAR EL 13 de marzo, 2020 

 
 

                Completar y devolver a: Survival Coalition, P.O. Box 7222, Madison, WI 53707 

 
 

LA INFORMACIÓN ACTUALIZADA SOBRE EVENTOS ESTÁ DISPONIBLE EN 
 WWW.SURVIVALCOALITIONWI.ORG  

 

RECORDATORIOS 
 

✓ ¡NO OLVIDES LLEVAR TU CAMISETA AZUL DE SUPERVIVENCIA SI TIENES UNA! 
✓ EL ESTACIONAMIENTO ES POR SU PROPIA CUENTA 

✓ Haga el cheque a nombre de: Survival Coalition 

✓ El cheque debe incluirse con la registración. Los cheques son no-reembolsable. 

TARIFAS 

 

   Tarifa de Inscripción                                                                                         $10 = $ ________ 

   Inscripción de Asistente                                                                         (no hay costo)      

   Soy una persona con discapacidad y necesito una beca para participar**         

 

ALMUERZO (LOS ALMUERZOS DEBEN SER PREORDENADOS) 

Sí, me gustaría reservar un almuerzo de cajita:      $10 = $ ________ 

   Comida Regular       Vegetariano           Sin gluten     
 

Sí, me gustaría reservar un almuerzo de cajita para mi asistente   $10 = $ ________ 
   Comida Regular       Vegetariano          Sin gluten 

 

¿Te gustaría donar para ayudar a otros a asistir a este evento?      Cantidad $_________ 

 

                                                                                                                             TOTAL $__________ 

 

 

 

 

I would like to donate so other may attend.            $_________ 

 

               TOTAL: $ ___________ 

**BECAS 

Tenemos un número limitado de becas disponibles para personas con 

discapacidades que no pueden pagar la tarifa de registro de $10. Las becas se 

otorgan por orden de llegada y se otorgarán hasta que se agoten los fondos. 

Si desea contribuir al fondo de becas, contáctenos en 

survivalcoalitionwi@gmail.com. ¡Gracias! 

http://www.survivalcoalitionwi.org/

