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INSCRIPCIÓN PARA LA ASISTENCIA AL ENCUENTRO DE FAMILIAS
(CRE Sevilla, 7 de noviembre de 2026)
· Nombre y Apellidos del alumno/alumna
__________________________________________________________

· Edad:__________

· Equipo de procedencia ______________________________________

· Curso y Etapa Educativa _____________________________________

· Resto Visual: 
SI ___

NO ___ 
· Resto Auditivo:
SI ___

NO ___
· Audífonos

SI ___

NO ___  

· Implante Auditivo
SI ___

NO ___
· Otras discapacidades:________________________________________

· Usuario de:
- Mediador:  SI ___
NO___
· Silla de ruedas: SI ___   NO ___
· Necesidades médicas a destacar: (alergias, traqueotomía….) ____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________
· Necesidades alimenticias: (Intolerancias, Triturados, religión....) ________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre de los familiares que acudirán a la jornada: 
· Padre: ____________________________________________________
· Madre: ____________________________________________________
· Representante legal: _______________________________________
· Hermanos:

Nombre: ________________________________________ Edad: ___________
Nombre: ________________________________________ Edad: ___________

Nombre: ________________________________________ Edad: ___________

· Teléfonos de contacto:
FIJO: ​​​_______________________   MÓVIL: ______________________
Correo electrónico ___________________________________________
Reserva habitación:  SI: ______ NO: ______

· VIERNES: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________ (sólo para las familias de Jaén, Granada, Almería, Málaga y Extremadura)

· Número de personas en total contando al escolar afiliado:____________ 
· En caso de requerir alojamiento: ¿necesita habitación adaptada?
· NO ___

· SÍ ____ ¿Qué tipo de adaptación requiere? _______________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________
___________________________________________________________

OBSERVACIONES IMPORTANTES:
· Cena del viernes día 6: se ofrecerá la cena de este día si se cuenta con un número mínimo de comensales, se servirá a las 20.30 h en el comedor del CRE. Es necesario confirmación:
CENA viernes 6 de noviembre:
SI ___  Nº de personas: ___
NO ___

· El sábado 7 noviembre está previsto el desayuno para aquellas familias que han pernoctado en el CRE la noche anterior. Se ofrece el almuerzo de este día en las instalaciones del CRE a todas las familias participantes en las jornadas. No se ofrece la cena del sábado. 

· Si alguno de los participantes ha de guardar una dieta alimenticia especial (por temas médicos o religiosos) rogamos lo señale en este apartado: ________________________________________________________________________________________________________________________
· En caso de acudir en vehículo particular, facilite la marca del vehículo y nº de matrícula para poder acceder al garaje: ________________________________________________________________________________________________________________________
· Otra información relevante que la familia considere de interés facilitar. ____________________________________________________________

Con el fin de conocer la situación de partida de las familias participantes y adecuar los contenidos de la jornada a sus necesidades e intereses, les agradeceríamos que respondieran a las siguientes cuestiones:

1. ¿Qué entiende usted por autonomía? 

2. ¿Considera que su hijo/a realiza actualmente alguna actividad de forma autónoma, ya sea total o parcialmente? En caso afirmativo, indique cuál o cuáles. (por ejemplo: cepillado de dientes, lavado de manos y cara, peinado, alimentación, vestido, alimentación, recoger, ordenar, elegir lo que desea, etc.)

3. ¿Conoce los recursos y servicios que ofrece el Grupo Social ONCE para promover la autonomía personal de sus afiliados? En caso afirmativo, ¿hace uso de alguno de estos recursos o servicios? Indique cuáles.

4. ¿Qué apoyos o recursos considera que podrían contribuir a mejorar la autonomía de su hijo/a en el domicilio?
5. ¿Desea añadir alguna observación o comentario que considere de interés para el desarrollo de la jornada?

consentimiento expreso Para tratamiento de datos personalES

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (Reglamento general de protección de datos), se le informa de los siguientes aspectos: 

· Los datos de carácter personal del cedente que constan en la solicitud serán incluidos en un fichero titularidad de la ONCE, que tiene su domicilio a estos efectos en su Dirección General, en la calle Prado nº 24 28014 Madrid.

· La recogida y tratamiento de los datos personales del cedente es consustancial a la solicitud de la que trae causa. En consecuencia, el tratamiento que la ONCE va a hacer de los datos del cedente es necesario para guardar constancia documental, tramitar y gestionar la solicitud objeto de la presente autorización y poder hacer uso de los mismos en los términos autorizados.

Si no presta su consentimiento para el tratamiento de los datos, la solicitud no podrá ser tramitada y resultará imposible la gestión, desarrollo y cumplimiento de las obligaciones derivadas de la misma.

· La ONCE tiene nombrada Delegada de Protección de Datos con quien se podrá contactar en el correo electrónico dpdatos@once.es y/o en la dirección postal de la calle Prado, 24, 28014 Madrid.
· La base jurídica del tratamiento de datos se encuentra en el consentimiento expreso e informado del titular de los datos.  

· Los datos serán conservados durante el tiempo que dure la tramitación de la inscripción y el necesario para el cumplimiento de las obligaciones legales que deriven de dicho cumplimiento.

· En cualquier momento, podrá ejercer sus derechos de acceso a los datos, rectificación, supresión, limitación u oposición al tratamiento y a la portabilidad de los datos, así como a revocar su consentimiento al tratamiento de sus datos. Estos derechos podrán ser ejercidos mediante solicitud por escrito a la ONCE dirigida a la dirección postal de la calle Prado nº 24, 28014 Madrid o al correo electrónico dpdatos@once.es. La revocación del consentimiento no afectará a la licitud del tratamiento basada en su consentimiento inicial.

· La persona autorizante tiene derecho, en caso de que así lo considere, a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.
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Declaro haber sido informado de forma expresa sobre todos los puntos que aparecen relacionados en el documento informativo sobre protección de datos y de que puedo retirar mi consentimiento para el tratamiento de mis datos en cualquier momento.

Otorgo mi consentimiento inequívoco, libre y específico para que los datos personales que constan en el presente documento puedan ser incluidos en un fichero titularidad de la ONCE y sometidos a tratamiento con el fin de que la solicitud pueda ser tramitada y, en caso de ser concedida mi inscripción pueda asistir a las jornadas.

En...................., a ........ de.............................. de 2026
Fdo.:




DNI nº………………………..
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