
 
 
 

¡Apóyanos con tu voto en 
los Premios 2024 La8 Burgos! 

 
Queridos Socios y Queridas Familias: 
 
Nos llena de orgullo compartir que ASPANIAS ha sido nominada a los Premios 2024 La8 
Burgos, en la categoría de VALORES HUMANOS. Este reconocimiento ratifica nuestra 
labor en favor de la inclusión, los derechos de las personas con discapacidad intelectual 
y la construcción de sociedades más justas y solidarias. 
 
       Tu apoyo es clave para ganar. 
 

Queremos invitarte a votar y ser parte activa de este logro que representa el 
esfuerzo de miles de personas con discapacidad intelectual, sus familias, 
voluntarios y trabajadores. 

 
Pasos para votar: 
 

1 . Pon esta dirección en el explorador de internet: 

https://www.cyltv.es/MiVotacion/La8Burgos2024 
2. Vete marcan las distintas categorías y en la de VALORES HUMANOS. 
3. Marca ASPANIAS y envía tu voto. 

 

      Importante: 
• Debes votar en todas las categorías. 
• Recibirás un correo de confirmación, que puede llegar a tu carpeta de correo no 

deseado.  
         ¡Revisa bien! 

 
Por qué votarnos: 
 
Desde hace 60 años, trabajamos para mejorar la calidad de vida de las personas con 
discapacidad intelectual, promover sus capacidades y crear un entorno que valore la 
diversidad. Este premio no solo nos honra, sino que visibiliza una causa que merece todo 
el apoyo posible. 
 
¡Comparte este mensaje! 
Cada voto cuenta, y juntos podemos lograrlo. Comparte este correo o nuestros mensajes 
en redes sociales y whatsapp con tus contactos, para que más personas se sumen a este 
reconocimiento. 
 
Gracias por ser parte de nuestra organización y por ayudarnos a seguir promoviendo 
cambios positivos. 
 
Nuestro agradecimiento. 

Si tienes alguna duda o dificultad, llám
anos!!, te ayudarem

os 947 238562 
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https://www.cyltv.es/MiVotacion/La8Burgos2024
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AUTORIZO A:

 
En Burgos, a ________ de diciembre de 2024 
 
Firma: SOCIO Representado    Firma: SOCIO Representante 
 
 
 
 
D./Dª ____________________   D./Dª __________________ 

 
 


