SOLICITUD DE RESPIRO FAMILIAR

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA DNI FECHA DE
PERSONA CON DISCAPACIDAD NACIMIENTO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARENTESCO (PADRE, FECHA DE NACI-
BENEFICIARIO (Solicitante) MADRE O TUTOR/A): MIENTO:

ASOCIACION A LA QUE PERTENECE:

DIAGNOSTICO DETERMINADO EN EL CERTIFICADO DE MINUSVALIA:

DOMICILIO FAMILIAR:

Direccion:

Codigo Postal: Localidad:

Correo electrénico:
TELEFONOS DE CONTACTO:

Como padre, madre, hermano/a, tutor/a. AUT O R 1Z 0 a mi familiar con discapacidad a participar en
el Servicio de Respiro Familiar, que coordina/ organiza FEAPS Comunidad Valenciana en las condiciones
establecidas por esta entidad.

En caso de Urgencia médica, y siempre que no hayan podido contactar conmigo ni con el profesional

responsable, autorizo al profesional que presta el servicio de atencion directa al usuario, a que tome las
medidas mas oportunas.

En ,a de .de 2013

Fdo.: D./Dna.

Padre, Madre o Tutor/a
Adjuntar: Fotocopia del Certificado de Minusvalia y Dictamen, Dni y Sip.

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, desde la FEDERACION DE ASOCIACIO-
NES EN FAVOR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE LA COMUNIDAD VALENCIANA [en adelante, FEAPS C.V.] ponemos en su
conocimiento, que los datos de caracter personal relativos a las representantes, personal o personas de contacto de su entidad, son incluidos en un fichero,
debidamente inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos.

La informacion de caracter personal es tratada para la gestion administrativa de Asociados y la emisién de informacién sobre los programas y actividades or-
ganizados y/o coordinados por FEAPS C.V, asi como cualquier informacién de interés para los Asociados. De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso, oposicién, enviando
o presentando un escrito, acompafado de una fotocopia de su D.N.1, a la siguiente direccion: FEAPS CV— LOPD Socios C/Quart, 29B 46001 de Valencia
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PROGRAMA

Dia 15

10,00h Recepcion y entrega de documentacion

Coffee break

10,30h Acto Inaugural

11.00h Presentacion del Modelo de Calidad
de Vida Familiar
Presentacion de la Red de hermanos de FEAPS CV
Presentacion Conecta2

12,30h Conferencia “Confianza y felicidad en la adversidad”.
Jose M? Gasalla, consultor y asesor internacional
de organizaciones. Creador del Modelo de Gestion por
Confianza. Investigador y Doctor en C. Economicas y
Empresariales.

14,00h Comida buffet

16,00h Asamblea FEAPS CV (abierta a todo el publico).
A continuacion, celebracion de la primera reunion de
la nueva Junta Directiva.

21,30h Cena “Nueva Junta Directiva FEAPS CV”
Baile y fin de fiesta

Dia 16

7,30h-10,30h
12,00h

Desayuno
Fin de la Jornada y Salida de autobuses

NOTA. El Hotel cuenta con piscina de la que se podra disfrutar durante la
estancia en el Encuentro.

Organiza: Ij

BOLETIN DE INSCRIPCION

Si estas interesado/a en asistir, por favor, rellena este boletin y envialo a
FEAPS CV junto con el recibo de pago (Fax.963924867 o por e-mail:
familias@feapscv.org ) antes del 20 de mayo.

Cuota de inscripcion: 15 € por persona.

Incluye: alojamiento con pension completa y documentacion.

N° de cuenta: 2100 4345 64 02 00049629

Persona de contacto: Alicia Fernandez de Castro o Pilar de la Cruz
(Telf. :963 92 37 33)

Asociacion a la que perteneces:
Personas que asisten por familia (indicar relacion con el familiar):

Necesitas que tengamos en cuenta algiin criterio de accesibilidad?
(El hotel solo dispone de una habitacion adaptada):
RS I T X o1 - OO SORTRUTRT

¢Necesitas servicio de autobiis?
(Solo en el caso de que haya un nimero de personas considerado)
Sid No [

*Se comunicara una vez cerrado el plazo de inscripcion a través de vuestro e-mail o
teléfono, indicando el punto de salida.

¢Necesitas Servicio de Respiro en la residencia de tiempo libre El Puig?

Si es asi, rellena también la solicitud de detras y enviala a FEAPS CV junto con el
recibo de pago, la fotocopia del certificado de minusvalia y dictamen, DNI y SIP por
Fax.963924867 o por e-mail: vidasocial@feapscv.org antes del 20 de mayo.

Cuota de inscripcion: 10€

Incluye: alojamiento con pensién completa y autobds.
N° de cuenta: 2100 4345 64 02 00049629

Persona de contacto: Gabi Ramiro (Telf. :963923733)

Subvenciona:
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