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HOJA DE INSCRIPCION:
AULA DE VERANO. PERSONAS CON DISCAPACIDAD

(mayores 18 anos)

Mes / meses de inscripcion: |:| julio |:| agosto

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Teléfonos: /

Domicilio:

Localidad:

Nombre de la Madre:

Nombre del Padre:

Observaciones (alergias, etc.)

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informa que tratamos
sus datos de caracter personal siendo identificativos y de salud para la prestaciéon de los servicios
gue nos ha solicitado, asi como el envio de comunicaciones andlogas a este servicio.

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificacion, supresién y oposicion de los datos, asi como
otros derechos, que puede ejercer dirigiéndose a la direccién del responsable de tratamiento.
Igualmente tendrd derecho a formular una queja o reclamacién ante la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo
concerniente a la proteccién de sus datos personales. Si quiere mas informacion puede
consultarla en el siguiente enlace https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html.

A continuacion, te solicitamos tu consentimiento;
Para la captacion de sus imagenes y la publicacion de las mismas en publicaciones de dmbito
educativo-divulgativo. (pagina web y redes sociales del Ayuntamiento de Madridejos y ClJ de
Madridejos)
[ siacepto

[] No acepto
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Firma del Interesado;

D. /D?

INFORME AULA DE VERANO. PESONAS CON DISCAPACIDAD

DATOS SOBRE LA DISCAPACIDAD:

Tipo de discapacidad (subraya): FISICA / PSIQUICA / SENSORIAL /OTRAS

- Describe el tipo de discapacidad:

- Grado de minusvalia:

- Toma medicacidn: SID / NOD

- Otras afecciones médicas:

- Alergias: SID/ NO |:|

- En caso de que si, especificar a qué:

GRADO DE AUTONOMIA:
- éEsauténomo /aenelbafio? SIO/ No[J
- ¢Esauténomo/a en el vestido?: SIO/ No[I
- ¢éEsauténomo/a en la alimentacion?: SIO/ NoOO
- ¢Necesita apoyo en el desplazamiento?: SIOO/ NOO
- Observaciones: -
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DATOS ESCOLARES:
- ¢Tiene adquirido el lenguaje oral? SICJ/ No[J
- ¢Emplea sistemas alternativos de comunicacién? sid/ No[Od

- Grado de comprension del lenguaje oral:

o Comprende ordenes sencillas.........cceeveuenne.e. sid/ No[O
o Comprende 6rdenes complejas.......cccceeevuennnen. st/ ~noO
o Comprende lenguaje no verbal.........cccceoeeuneeee. SIcd0/ NoO
o Comprende todo tipo de enunciados................... sid/ NoO

- Grado de comprensién lectora: ALTO / MEDIO / BAJO

- Grado de comprensién escrita:  ALTO / MEDIO / BAIO

- Nivel escolar que cursa:

- Tipo de Centro de escolarizacién: Escuela Ordinaria / Escuela de

Educacién Especial

- Nombre y ubicacién del Centro:

- Adaptaciones que necesita (materiales alternativos, mobiliario especifico,
condiciones ambientales, pictogramas, material de ayuda al desplazamiento,

organizacién del aula...):
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CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD:

ACTIVIDADES Y JUEGOS
QUE LE GUSTAN

ACTIVIDADES Y JUEGOS
QUE NO LE GUSTAN

MOTIVACIONES A LA
HORA DE APRENDER

FOBIAS Y/O MIEDOS

CARACTERISTICAS
PERSONAS (trabajador,
ddcil, rebelde, pasivo, activo,
etc.)

|:| “Doy mi consentimiento al llmo. Ayuntamiento de Madridejos para ser
notificado/a telemdticamente, de acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.”

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de caracter personal
facilitados por usted para gestionar su solicitud.

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificacidn, supresidén y oposicion de los datos, asi como otros derechos, indicados en la
informacion adicional, que puede ejercer dirigiéndose a la direccién del responsable de tratamiento o a su correo electrénico
info@madridejos.es. Igualmente tendra derecho a formular una queja o reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la proteccion de sus datos personales. Si
quiere mas informacion puede consultarla en el siguiente enlace https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html.
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