EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TALAVERA DE LA REINA
CENTRO MUNICIPAL JAIME VERA
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45600 Talavera de la Reina
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www.talavera.es

‘ INFORME TECNICO PROFESIONAL PARA SOLICITUD DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DATOS DEL PROFESIONAL QUE EMITE EL INFORME

Nombre y Apellidos
Entidad

DATOS DEL NINOJ/A:

Nombre y Apellidos
Fecha de nacimiento Domicilio
Tipo y Grado de discapacidad

SITUACION PERSONAL DEL NINO/A:

Nivel de autonomia en:

Higiene personal Sl | NO BREVE DESCRIPCION

¢ Controla esfinteres?

Aseo

Cambio de ropa

Utilizar papel higiénico

Vestido Sl | NO BREVE DESCRIPCION

Vestido/pantaléon

calzado

botones

cordones

cremalleras

Desplazamientos SI | NO BREVE DESCRIPCION

Autonomia en los desplazamientos

Autonomia en silla de ruedas

Comidas Sl | NO BREVE DESCRIPCION

Utilizacion de vasos

Utilizacion de cubiertos

Utilizacion de platos

Come solo
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Habilidades de comunicacién y de relacién:

Sl | NO BREVE DESCRIPCION

Se relaciona con personas conocidas

Se relaciona con personas desconocidas

Sabe escribir

Capacidad de adaptacion

Asimila y acepta normas

Actitud y comportamiento:

Sl | NO BREVE DESCRIPCION

Aceptacion de la discapacidad propia y ajena

Alteraciones de conducta ESPECIFICAR

¢ Es agresivo?

¢ Es autoagresivo?

Desencadenantes de crisis o alteraciones

Caracter sociable

Necesidad de figura de apoyo (persona u objeto)

VALORACION PROFESIONAL

Capacidad de adaptacion a las actividades que conforman el campamento urbano y que, en general,
contemplaran actividades de tipo: educativo, ludico, manipulativo, deportivo, salidas por la ciudad. Hacer
mencion de las dificultades especificas que pueda tener el menor.

En menores con discapacidad intelectual entre 12 y 15 afios, se fundamentard su participacion en el
Campamento.

En Talavera de la Reina,a ___de de

Firma del/la profesional y sello de la entidad:

ALCALDIA-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 pasaran a ser tratados por el Excmo. Ayto. de Talavera de la Reina con las finalidades de atender su tramitacion, solicitudes de informacion,
realizar el pago de tributos, control documental de registro, gestion de consultas o sugerencias, inscripcion a eventos y/o acciones o iniciativas que pudieran ser de su
interés. Igualmente le informamos que los plazos de cancelacion seran los correspondientes a la Administracion Publica. Asi mismo, podra dirigirse a la Autoridad de
Control competente para presentar la reclamacién que considere oportuna, pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de tratamiento,
supresion, portabilidad y oposicion al tratamiento de sus datos de caracter personal, asi como a la retirada del consentimiento prestado para el tratamiento de los
mismos, dirigiendo su peticion al Excmo. Ayto. de Talavera de la Reina, Plaza del Pan n° 1, CP 45600 de Talavera, o bien a la direccién de correo electrénico de
contacto con la entidad: dpd@talavera.org
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