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                                                                                          SOLICITUD DE BECA CURSO 2019-2020

	· Ordinaria
	· Extraordinaria

	DATOS DEL COLABORADOR

	Nombre:                                                                                      Apellidos:



	DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

	Nombre:                                                       Apellidos:

	Fecha de nacimiento:
	NIF:

	[bookmark: _GoBack]Domicilio:                                                                                   Nº:                 Piso:                

	Población:                                                     C.P.:                        Provincia:                                  

	Teléfonos:



	DATOS DEL PADRE / MADRE/ REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre:                                                       Apellidos:

	Parentesco:
	NIF

	Domicilio:                                                                                      Nº:        Piso:                

	Población:                                C.P.:                              Provincia:                                  

	Teléfonos:

	E-mail: 



	MARQUE EL SERVICIO PARA EL QUE SOLICITA BECA

	· Centro de atención temprana
	· Deporte

	· Programas de intervención (logopedia, psicopedagógica y psicológica)
	· Actividades culturales

	· Centro Ocupacional
	· TIC

	· Programas formativos FOCUS
	· Arte Down

	· Servicio de empleo
	· Ocio 

	· Formación para la vida autónoma
	

	OBSERVACIONES





     Autorizo, a Down Madrid para la utilización, tratamiento y comunicación  de los datos de carácter personal propios o de mi persona representada, con objeto de establecer coordinación con su centro de salud u otros servicios educativos o sociales que le atiendan. Así como a los profesionales a tener accesible mi número de teléfono.

"Todos los datos personales por usted facilitados serán objeto de tratamiento automatizado en el FICHERO FSDM cuya finalidad es GESTION DE LA FUNDACIÓN SÍNDROME DE DOWN DE MADRID. Los datos solo serán comunicados a terceros (profesionales sanitarios, educadores, terapeutas, etc.) en la medida que dicha comunicación resulte necesaria para poder prestar los servicios o el tratamiento al usuario por parte de Down Madrid. Todos los datos solicitados son de obligada respuesta dado que en caso contrario no se podrá tramitar su solicitud de Beca. El Responsable del fichero es la FUNDACION SINDROME DE DOWN DE MADRID con domicilio en la C/ Caídos de la División Azul, nº 15, 28016 - Madrid. El interesado podrá revocar su consentimiento y ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mencionado Responsable del fichero y en la dirección indicada.

Fundación Síndrome de Down Madrid
downmadrid.org
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