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SOLICITUD PARTICIPACION: VIVIENDA DE Fecha de entrega: | N.2 Solicitud:
ENTRENAMIENTO PARA LA VIDA AUTONOMA /__/

Datos del Participante:

Nombre y apellidos:

Direccion de residencia:

D.N.I: Fecha de Nacimiento: / /
Sexo: Masculino [ Femenino [ Edad:

Grado de discapacidad: ___ % Utiliza silla de ruedas: SI [ NO I
Tipo: Intelectual [J Fisica [J Sensorial [] Otros []

Retraso Madurativo u otros trastornos del desarrollo []

Diagnostico:

Necesidades de Apoyo*: Intermitente [ Limitado [ Extenso [] Generalizado [

Otras necesidades de apoyo:

Socio/a de la entidad: NUMERARIO [J COLABORADOR [ N. ¢ Socio:
NO SOcCIo U]
Pertenencia a algun Servicio de la entidad: NO I SI O

Servicio de la entidad al que pertenece en caso de haber respondido SI:

Teléfono: Correo electrénico:

*Los apoyos se clasifican en base a la intensidad de los apoyos que la persona necesita para poder desenvolverse con normalidad en su
entorno. Esta depende de distintas circunstancias en relacidn a las personas concretas, las situaciones y etapas de la vida. Intermitente:
los apoyos se proporcionan cuando se necesitan. Esto significa que no siempre son necesarios, o que sélo son necesarios durante periodos
cortos que coinciden con las transiciones de la vida. Los apoyos intermitentes pueden ser de intensidad alta o baja. Limitado: esta
intensidad de apoyo se caracteriza por su consistencia en el tiempo, por un tiempo limitado, pero no intermitente. Puede exigir un coste
inferior y menos personal que otros niveles mas intensos de apoyo. Por ejemplo, podria ser un entreno en el trabajo por un periodo
limitado. Extenso: se definen por la implicacion continua y regular, por ejemplo, cada dia, en relacién a algunos entornos y sin limite de
tiempo. Por ejemplo, un apoyo a largo plazo en el trabajo. Generalizado: la constancia y alta intensidad caracterizan este tipo de apoyo.
Se proporciona en distintos entornos y son, potencialmente, para toda la vida. Normalmente son mas intrusivos y exigen mas personal que
las otras intensidades de apoyo.

Le informamos que los datos personales, que puedan constar en este documento, segun el Reglamento (UE) 2016/679 del 27 de abril de 2016 (GDPR) y la Ley Organica (ES) 15/1999 del 13 de diciembre (LOPD), proceden de bases
de datos propiedad de APHISA (Asociacion de Alcala de Henares para la Discapacidad Intelectual) con la finalidad de gestionar la relacién negocial e informarle sobre nuestros productos y servicios. Si desea ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, portabilidad y suspension de sus datos y los de limitacion y oposicion a su tratamiento, puede hacerlo dirigiéndose por escrito a: APHISA (Asociacion de Alcala de Henares para la Discapacidad Intelectual)
en la calle Teniente Ruiz, 2-32 A. 28805 Alcala de Henares (Madrid) o a través de la direccién de correo electrdnico infoaphisa@aphisa.es.

APHISA (Oficinas Centrales)
C/Teniente Ruiz 2-3°A. 28805 Alcala de Henares (Madrid)
Teléfono: 91.882.40.27
infoaphisa@aphisa.es
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asanchez
Texto tecleado
Teléfono: ____________________ 

asanchez
Texto tecleado
Correo electrónico: _______________________________________

asanchez
Texto tecleado
Nombre y apellidos: _____________________________________________________________________  

asanchez
Texto tecleado
Dirección de residencia: __________________________________________________________________
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Datos del familiar/tutor 1:

Nombre y apellidos:

Teléfono de contacto 2:

Correo electronico:

Domicilio:

Localidad: C.P: Provincia:

Datos del familiar/tutor 2:

Nombre y apellidos:

Teléfono de contacto 1: Teléfono de contacto 2:

Correo electronico:

Domicilio:

Localidad: C.P: Provincia:

En ,a de de

Firma:

Nombre:

Le informamos que los datos personales, que puedan constar en este documento, segun el Reglamento (UE) 2016/679 del 27 de abril de 2016 (GDPR) y la Ley Organica (ES) 15/1999 del 13 de diciembre (LOPD), proceden de bases
de datos propiedad de APHISA (Asociacion de Alcala de Henares para la Discapacidad Intelectual) con la finalidad de gestionar la relacién negocial e informarle sobre nuestros productos y servicios. Si desea ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, portabilidad y suspension de sus datos y los de limitacion y oposicion a su tratamiento, puede hacerlo dirigiéndose por escrito a: APHISA (Asociacion de Alcala de Henares para la Discapacidad Intelectual)
en la calle Teniente Ruiz, 2-32 A. 28805 Alcala de Henares (Madrid) o a través de la direccién de correo electrdnico infoaphisa@aphisa.es.

APHISA (Oficinas Centrales)
C/Teniente Ruiz 2-3°A. 28805 Alcala de Henares (Madrid)
Teléfono: 91.882.40.27
infoaphisa@aphisa.es
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