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INFORME TÉCNICO PROFESIONAL PARA SOLICITUD DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DATOS DEL PROFESIONAL QUE EMITE EL INFORME

Nombre y Apellidos_______________________________________________________________________
Entidad_________________________________________________________________________________

DATOS DEL NIÑO/A:

Nombre y Apellidos ______________________________________________________________________
Fecha de nacimiento___________________  Domicilio__________________________________________
Tipo y Grado de discapacidad________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

SITUACIÓN PERSONAL DEL NIÑO/A:

Nivel de autonomía en:

Higiene personal SI NO BREVE DESCRIPCION

¿Controla esfínteres?

Aseo

Cambio de ropa

Utilizar papel higiénico

Vestido SI NO BREVE DESCRIPCIÓN

Vestido/pantalón

calzado

botones

cordones

cremalleras

Desplazamientos SI NO BREVE DESCRIPCIÓN

Autonomía en los desplazamientos

Autonomía en silla de ruedas

Comidas SI NO BREVE DESCRIPCIÓN

Utilización de vasos

Utilización de cubiertos

Utilización de platos

Come solo
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Habilidades de comunicación y de relación:

SI NO BREVE DESCRIPCION

Se relaciona con personas conocidas

Se relaciona con personas desconocidas

Sabe escribir

Capacidad de adaptación

Asimila y acepta normas

Actitud y comportamiento:

SI NO BREVE DESCRIPCIÓN

Aceptación de la discapacidad propia y ajena

Alteraciones de conducta ESPECIFICAR

¿Es agresivo?

¿Es autoagresivo?

Desencadenantes de crisis o alteraciones

Carácter sociable

Necesidad de figura de apoyo (persona u objeto)

VALORACIÓN PROFESIONAL

Capacidad  de  adaptación  a  las  actividades  que  conforman  el  campamento  urbano  y  que,  en  general,  
contemplarán actividades de tipo: educativo, lúdico, manipulativo, deportivo, salidas por la ciudad. Hacer 
mención de las dificultades específicas que pueda tener el menor.
En  menores  con  discapacidad  intelectual  entre  12  y  15  años,  se  fundamentará  su  participación  en  el  
Campamento.

En Talavera de la Reina, a ___ de__________________ de ________

Firma del/la profesional y sello de la entidad:

ALCALDÍA-PRESIDENCIA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TALAVERA DE LA REINA

De acuerdo con los derechos que le confiere el Reglamento (UE) 2016/679 [RGPD], le comunicamos que los datos facilitados por Vd. de forma libre y voluntaria en el 
presente  documento pasarán a ser tratados por el Excmo. Ayto. de Talavera de la Reina con las finalidades de atender su tramitación, solicitudes de información, 
realizar el pago de tributos, control documental de registro, gestión de consultas o sugerencias, inscripción a eventos y/o acciones o iniciativas que pudieran ser de su 
interés. Igualmente le informamos que los plazos de cancelación serán los correspondientes a la Administración Pública. Así mismo, podrá dirigirse a la Autoridad de 
Control  competente para presentar  la  reclamación que considere oportuna,  pudiendo ejercer  los derechos de acceso,  rectificación,  limitación de tratamiento,   
supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal, así como a la retirada del consentimiento prestado para el tratamiento de los 
mismos, dirigiendo su petición al Excmo. Ayto. de Talavera de la Reina, Plaza del Pan nº 1, CP 45600 de Talavera, o bien a la dirección de correo electrónico de 
contacto con la entidad: dpd@talavera.org
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