
HOJA INSCRIPCIÓN.
ADULTOS/AS QUE ACUDEN AL ENCUENTRO.
APELLIDOS Y NOMBRE

                                                         
ACUDE AL ENCUENTRO EN CALIDAD DE :

MADRE, PADRE, PROFESIONAL,OTROS/AS
FAMILIARES...

1.-
                                               
2.-
                                               
3.-
    
4.-
    
5.-  

TELÉFONO DE CONTACTO:

¿Son profesionales o familiares de algún/a menor atendido/a en un CAIT? □Sí       □ No

¿De qué CAIT?:

¿Solicita el servicio de animación infantil durante el Encuentro?       □Sí       □ No

MENORES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ANIMACIÓN INFANTIL
(edad máxima 12 años).

     
    Nombre niño/a     Edad    Necesidad de apoyos(breve descripción;apoyos en desplazamiento,control de esfínteres,etc.)

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

Fecha: Firma:

ASPRODESA informa que durante el Encuentro se tomarán fotografías para la difusión de la actividad a

través de medios de comunicación local y de la web de la Entidad. En caso de NO autorizar el uso de
su imagen y la de sus familiares marque aquí: □

En Cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, se le informa que los datos recogidos en el presente documento serán incorporados a un 
fichero, cuyo responsable es la Asociación en favor de las Personas con Discapacidad Intelectual del
Suroeste de Almería- ASPRODESA, respetando en todo momento la confidencialidad de los datos. Los 
mismos serán tratados con la exclusiva finalidad de tramitar su inscripción en la actividad 
mencionada,gestionar la relación correspondiente y remitirle publicaciones e información que pudiera
ser de su interés.
El titular de los datos podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, dirigiéndose por escrito, en los términos que establece la Ley, a la dirección C/ Estadio
s/n, 04717, San Agustín - El Ejido (Almería).
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