FICHA DE INSCRIPCION CAMPAESCUELA DE VERANO 2021 ASOCIACION
ALTEA

DATOS DEL NINO/A:
Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: Edad:

Direccion:

Diagndstico (especificar el diagndstico si se trata de un nifio con diversidad funcional, de lo

contrario):

DATOS DEL TUTOR/A:
Perfil:

Usuario socio con TEA

Hermano socio con TEA (50% de descuento)

Familiar neurotipico socio de ALTEA

Usuario neurotipico sin relacién familiar con ALTEA

DATOS DEL TUTOR/A LEGAL DE CONTACTO:
Nombre y apellidos:

DNI: Teléfonos: /

E-mail:

N¢ de cuenta:

FECHAS ELEGIDAS PARA LA ESCUELA DE VERANO

5 al 9 de julio 2 al 6 de agosto

12 al 16 de julio 9 al 13 de agosto

19 al 23 de julio 16 al 20 de agosto

26 al 30 de julio 23 al 27 de agosto
EXTRAS:

Aula matinal (8:00-9:00) Comedor (14:00-15:00)*

*Para el comedor deberdan traer su propia comida.
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INFORMACION SOBRE EL NINO/A

¢UTILIZA ALGUN SISTEMA AUMENTATIVO O ALTERNATIVO PARA COMUNICARSE? ¢ CUAL?
(GESTOS, INTERCAMBIO DE FOTOS O IMAGENES, ETC.)

¢CONTROLA ESFINTERES?

¢TIENE ALGUNA ALERGIA?

¢TOMA ALGUNA MEDICACION?
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¢COME DE FORMA AUTONOMA?

¢TIENE O HA TENIDO ALGUNA VEZ CRISIS EPILEPTICAS?

¢TIENE ALGUNA ESTRATEGIA ESPECIFICA DE AUTORREGULACION (RELAJARSE CUANDO ESTA
NERVIOSO O ALTERADO)?

¢TIENE ALGUN MIEDO ESPECIFICO QUE DEBAMOS CONSIDERAR A LA HORA DE PLANTEAR LAS
ACTIVIDADES (GLOBOS, SONIDOS FUERTES, AGUA, ANIMALES, ETC)?

*Se solicita adjuntar informe de los profesionales que trabajan con él/ella
especificando su nivel de desarrollo cognitivo, lingiiistico, perfil sensorial y todo tipo
de informacion util para asegurarle la mejor atencién posible en la escuela de
verano*
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¢Autoriza la realizacién de fotografias y videos durante las actividades que se realicen y su
posterior difusién por parte de la asociacién en sus redes sociales y para futuros proyectos?

s()  ~no()

éAcepta la normativa de proteccién de datos?

s()  ~no()

NORMATIVA

1. Lainscripcidon en este programa supone la autorizacion para participar en todas las actividades
que se establezcan, debiéndolo comunicar el tutor/a legal en caso contrario.

2. La asociacién no se responsabiliza de los objetos pérdidos o desaparecidos.

3. De conformidad con lo establecido en la Ley Organica, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, los datos de caracter personal que nos
han suministrado seran objeto de tratamiento y responsabilidad de la ASOC. ALTEA AUTISMO
ALMERIA, Cif. G04859815 Direccidn. Plaza de la Constitucién, 3, 04240 Viator (Almeria) TIf. 652
77 96 06 Email. franciscocamunez@alteaautismo.org

Datos de contacto Delegado de Proteccién de Datos. dpd@almeriacalidad.com

Tratamos la informacién que nos facilita con el fin de llevar a cabo las gestiones administrativas
y las derivadas de la relacién con la asociacién.

Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién con la asociacion, no
se oponga al tratamiento de sus datos o durante los afios necesarios para cumplir con las
obligaciones legales.

La base legal para el tratamiento de sus datos es el consentimiento del interesado.

Los datos podran ser cedidos a la Federacion Autismo Andalucia, asi como en los casos en que
exista una obligacién legal.

No se realizaran transferencias de sus datos a terceros paises.

En cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacidn, puede revocar el
consentimiento que presenta.

Le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresion y oposicion,
limitacion del tratamiento y portabilidad de los datos acompafiando copia de su DNI o
documento identificativo equivalente en Plaza de la Constitucién, 3, 04240 Viator (Almeria).
Cuando no haya obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, tiene derecho a presentar
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, en C/ Jorge Juan, 6 - 28001
Madrid Teléfonos: 901 10 00 99/ 912 66 35 17.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccidon de Datos solicitando las
POLITICAS DE PRIVACIDAD en nuestro centro.
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