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SOLICITUD “PROGRAMA CAMPAMENTOS DE INCLUSION DE DiA EN EL
MEDIO NATURAL DE TIEMPO DE VERANO 2021" PARA NIN@S Y JOVENES
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

DATOS DEL PARTICIPANTE

Apellidos

Nombre

F.N.

Teléfonos Fijo: Moévil:

D.N.I.

Correo electronico:

Centro Escolar:

CAMPAMENTO DE DIA en el que se solicita participar (Marcar con una X y
especificar turno)

Turno
LAS CORTAS DE BLAS 0
IVERANO DE AVENTURAS 0
1SENSACIONES EN EL MEDIO NATURAL 0
ESCAPADAS POR CASTILLA Y LEON 0

AUTORIZACION (padre, madre o tutor/a)
Don/Dotia

con DNI n°

Autorizo a mi hijo/a

a participar en el Programa Campamentos de Dia en el Medio Natural de Tiempo de
Verano 2021, conociendo el proceso de inscripciones y comprometiéndose a cumplir la
normativa del mismo, declarando ser ciertos todos los datos

En Valladolid a de de 2021
Firma:
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Para que sea una convocatoria accesible, y teniendo en cuenta los recursos personales
especificos, cada nifi@ y joven tendra asignad@ un monitor/a que apoyard, siempre que sea
necesario.
Por ello, se solicita una breve informacién sobre las necesidades de apoyo de los
participantes, asi como sobre la tipologia de la discapacidad y sobre aspectos de salud y
seguridad.

Sefialar la necesidad de apoyo que estiméis requiere vuestr@ hij@ en cada apartado
(SOLO 1 OPCION en cada apartado).

DESPLAZAMIENTOS Y MOVILIDAD:

O A. Necesita ayuda fisica de otra persona de forma continuada o con frecuencia en

los desplazamientos para que pueda participar adecuadamente, con todos, en las
diversas actividades y talleres programadas.

O B. Necesita supervision habitual e indicaciones verbales para desplazarse y orientarse

adecuadamente; sélo de forma esporddica/ocasional puede necesitar ayuda fisica

para que participe activamente en las actividades y talleres.

O C.Se desplaza y orienta auténomamente en los distintos espacios segin las

actividades y talleres que se realicen adaptdndose a los ritmos y grupos. El adulto
supervisa, y puntualmente pueden ser necesarias indicaciones verbales.

OBSERVACIONES:

AUTOCUIDADO (ALMUERZO,ASEQ).

O A. Necesita ayuda fisica de otra persona de forma continuada o con frecuencia

para la realizacién de las habilidades necesarias para comer (almuerzo) y el aseo.

O B. Necesita supervision habitual y de forma ocasional puede necesitar ayuda

fisica para alguna de las habilidades de autocuidado.

O C. Redliza de forma auténoma la mayoria de las habilidades que se requieren, el

apoyo habitual del adulto es verbal.

OBSERVACIONES: Es necesario considerar que para algunos de estos aspectos puede
requerir un tiempo mayor respecto a su grupo normativo (iguales sin discapacidad) para la

realizacion de estas actividades. Indicar cémo es su ritmo personal en estos aspectos.
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PARTICIPACION EN LAS DINAMICAS DE OCIO ORGANIZADAS Y EN LAS
ACTIVIDADES DE RELACION Y JUEGO CON LOS DEMAS NIN@S/JOVENES:

Actividades y talleres desarrollados en las distintas propuestas (en la web de FMD
Valladolid se detallan las que se llevan a cabo en cada CAMPAMENTO).

O A. Necesita ayuda fisica de otra persona de forma continuada o con frecuencia
para iniciar y mantener la participacion en las diversas actividades planificadas

O B. Necesita supervision continuada y que el adulto le acompafie y apoye fisicamente
en algunos momentos para iniciar y mantener la participacion en las diversas
actividades planificadas.

O C. Necesita supervision e indicaciones verbales del adulto que le faciliten iniciar y
mantener la participacion en las diversas actividades lddicas y de relacion con los
demds. Puede necesitar ayuda para la comprension de algunas dindmicas de las
actividades.

OBSERVACIONES: Para estimar el grado de apoyo en este apartado, consideramos
necesario valorar tanto su tipo de discapacidad, como su actitud y comportamiento

respecto a la relacion con los demds y su adaptacion a las dindmicas generales en grupo.

TIPOLOGIA DE LA DISCAPACIDAD. DIAGNOSTICO.

Especificar:

SALUD Y SEGURIDAD

Sefialar si requiere atencién o cuidados especiales respecto a su salud y seguridad por el
dia.
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En caso de presentar problemas de salud significativos, que si se producen, requiere que los
profesionales conozcan la forma de actuar, serd necesario presentar un informe médico
que establezca el procedimiento a sequir.

OBSERVACIONES: Especificar si requiere de tiempos de descanso frecuentes o
prolongados a lo largo del dia.
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AUTORIZACION:

La presentacion de este formulario supone la aceptacién de las bases de la actividad previstas por la
FMD y FUNDACION PERSONAS, incluyendo los trdmites y publicacién de datos relativos a la
solicitud de plaza.

El padre/madre o tutor/a, con esta solicitud AUTORIZA a FUNDACION PERSONAS el tratamiento
de los datos recabados, incluidos los datos de salud precisos para valorar las necesidades del
nifio/a de cara a su participacién en el Programa Campamentos de Dia en el Medio Natural de Tiempo
de Verano 2021, y AUTORIZA*la comunicacién de estos datos, a la FUNDACION MUNICIPAL DE
DEPORTES (FMD) para la participacion del nifio/a- joven en los turnos de inclusién de este Programa
de Verano 2021.

*Si fuera necesario realizar sorteo, se comunicardn los datos de los seleccionados para que
formalicen la inscripcion en FMD y de los no seleccionados para que formen parte de la
correspondiente lista de espera, que serd gestionada por la propia FMD.

INFORMACION SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. A los efectos
previstos en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, relativo a la proteccion de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales vy en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de
diciembre de Proteccion de Datos y Garantia de los Derechos Digitales, F UNDACION PERSONAS
informa de lo siguiente:

FUNDACION PERSONAS. CIF 647627906
C/ Pilar Mirg, 1 (47008) Valladolid
Tlfno.: 983 225 125.

Responsable del
tratamiento de

sus datos Delegado de Proteccidn de Datos: protecciondatos@fundacionpersonas.es
Finalidad del Integrar nifios/as con necesidades educativas especiales en los Actividades
tratamiento de Inclusivas que organiza la FUNDACION MUNICIPAL DE DEPORTES.

sus datos

La solicitud efectuada, en la que se refleja el consentimiento para tratar los
datos personales (incluidos datos de salud necesarios para valorar las
necesidades de apoyo en las distintas actividades ofertadas en el Programa
Campamentos de Dia en el Medio Natural de Tiempo de Verano 2021).RGPD: art.
6.1.a), art. 9.2 y art. 9.2.h) sobre la base de la Ley Gral. de derechos de las
personas con discapacidad (RD) Legis. 1/2013, de 29 de noviembre

Hasta la finalizacion del Programa Campamentos de Dia en el Medio Natural de
Tiempo de Verano 2021 del afio en el que se ha realizado la solicitud.

Base legitimadora
para el
tratamiento

Plazo durante el

cual se . L, .y . .
P Posteriormente Fundacién Personas los suprimird previo blogueo de los mismos
conservaran los L s .
durante el plazo de prescripcion de responsabilidades derivadas del
datos: .
tratamiento.
¢A quién se A la Fundacién Municipal de Deportes
comunicaran sus
datos?

Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y
oposicion, y portabilidad en los términos de los articulos 15 y siguientes del
RGPD, remitiendo solicitud al Responsable del Tratamiento, identificdndose
mediante DNI. Puede realizar previamente consulta telefdnica en la que se le
facilitard la informacion que precise al respecto. Tiene derecho a reclamar ante
Agencia Espafiola de Proteccién de Datos especialmente si no ha visto
satisfecho sus derechos. (Attps.//www.aepd.es))

¢Cuales son sus
Derechos?




