
Concejalía de Servicios Sociales, Tercera Edad, Mujer,                   
Familia, Infancia e Inmigración 

 

FFFIIICCCHHHAAA   DDDEEE   IIINNNSSSCCCRRRIIIPPPCCCIIIÓÓÓNNN   
 

SERVICIO DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL Y SUS FAMILIAS 
 

 
Nombre y Apellidos:  
 

 
D.N.I./C.I.F.: 

 
Nacionalidad:  
 

 
Fecha de nacimiento:                   Grupo: 

 
Grado de minusvalía: 
 
DIAGNÓSTICO: 
 
 
 

 
Sexo:           Hombre             Mujer 

 
 
Representante (MADRE/PADRE O TUTOR): 
 

 

 
Domicilio:  
 

 
Código Postal:  

 
Municipio:  
 

 
Provincia:  

 
Teléfono fijo:                        Teléfono móvil:                                Correo Electrónico:  
 

 
OTRA INFORMACIÓN DE RELEVANCIA A TENER EN CUENTA (ALERGÍAS, INTOLERANCIAS, COMPORTAMIENTOS): 

 
 
 
 
 

 

 Autorizo a la grabación y toma de fotografías de mi hijo/adurante la actividad, como promoción de la misma, siempre que sea sin 
fines lucrativos. 

 Autorizo a recibir comunicaciones vía correo electrónico relativo a las actividades del Servicio de atención a personas en riesgo de 
exclusión social por diversidad funcional. 

 
 En Villanueva de la Cañada, a  . ….  de . …………………………. .  de 201 

 
 
 
 
 
 
PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
 

 Los datos de carácter personal que se solicitan en la presente ficha de inscripción, pasarán a un fichero 
automatizado de datos. Estos datos sólo serán tratados por la Asociación “Alternativas contra la exclusión social” 
(ACES) con el fin de desarrollar el Servicio municipal de atención a personas con diversidad funcional y sus familias 
de Villanueva de la Cañada.  

 Podrá usted acceder a sus datos de carácter personal y ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición en la siguiente dirección: Avenida de Leganés, 23. Local 4. 28924 Alcorcón (Madrid), todo lo cual se 
informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de 
carácter personal. 


