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Sol:licitud de participacio6 al programa:

TEMPS PERATU
Dades de la persona sol-licitant:
Nom i cognoms:
Pare [ ] Mare [ ] Tutor/a [ ]
Telefon de contacte i correu electronic:
Adreca / barri:
Dades de Uinfant o jove:
Nom i cognoms: Data de naixement:

Grau de discapacitat: — Diagnostic:

Medicacid/ necessitats especifiques:
Barem de tercerapersona: Si [ ] No [ ]

Barem de Mobilitat / Dificultat per utilitzar el transport col-lectiu: Si [ ] No [ ]

Centre escolar on assisteix:

Professional de referéncia del centre escolar:

Teléfon de contacte del professional:

Espai on es fa l'activitat:

Preus:

S'estableixen les seglients modalitats de preu: complert, reduit o exempcid. Per optar a aquestes modalitats, caldra
presentar la documentacid acreditativa necessaria indicada en el full annex “Condicions d'Us del servei Temps per a tu”.

Modalitats de preus: (Assenyalar la modalitat a la que es vol acollir)

Complert [ | Reduit(50%) [ | Exempcid [ ]

Autoritzacio:

[ ] Autoritzeu establir contacte amb els i les professionals dels centres de referéncia esmentats anteriorment, en cas de
requerir-ho, per afavorir la participacid de l' infant o jove a l'activitat.

[ ] Consentiu expressament el tractament de les vostres dades per a la finalitat indicada més endavant, d'acord amb la
Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccid de Dades de Caracter Personal. Us informem que les vostres
dades personals s'incorporaran al fitxer “Usuaris de l'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat de Barcelona”
de I'Ajuntament de Barcelona, amb la finalitat de "donar suport a les persones amb discapacitat i amb dependeéncia
aixi com a les seves families, a través de les activitats del projecte Temps per a tu”. Les vostres dades no seran cedides.
Podeu exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicid, adrecant-vos per escrit al Registre General de
'Ajuntament: PL. Sant Jaume 2, 08002 Barcelona, indicant clarament en ['assumpte Exercici de Dret LOPD.
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Informacié complementaria a la sol:-licitud per valorar el suport requerit:

Posa una creu si l'indicador esta present en aquesta persona

Trastorns de conducta [] Hiperactivitat []

Sovint mostra una conducta agressiva [] Necessita d'estimuls continuats per participar en les activitats []

Marxa sense avisar L] Necessita suport per anaral WC L]

No entén els limits L] Bolquersiincontinéncia L]
[]

Sovint no respecta les normes del grup Dificultats motrius: crosses, protesi/ortesi o cadira de rodes L]

Observacions i comentaris d'interes (preferéncies, aficions, pors, obsessions,...) :

Signatura:

Barcelona, de de201__

Us del servei: EL servei es prestara de forma quinzenal, pero es podran valorar excepcions en el cas que alguna familia
sol-liciti un s del servei amb una periodicitat diferent.

Preu public: S'estableix un preu general d'acord amb els segiients periodes: Per l'any 2019: 5 €/sessio.

El pagament es fara anticipadament i trimestralment. L'import pot variar en funcié del nombre de sessions de cada trimestre.

Paral-lelament s'estableixen dues modalitats de preus, en funcio de la situacid socioeconomica de la familia:

1 .- Reduccié: Els usuaris del servei gaudiran d'una reduccid del 50% del preu public, en els segiients suposits:
e Quan es tracti de membres de familia nombrosa o de familia monoparental, i quan tinguin un o més germans inscrits.
2 .- Exempcié: Els usuaris del servei no estaran subjectes al pagament en els segiients suposits:

e Quan elsingressos de la unitat familiar no superin l'Indicador Piblic de Renda d'Efectes multiples (IPREM) per 'any 2019,
iamb 12 paques: 6.454,03 euros/anuals per membre de la unitat familiar.

¢ Quan hagin estat derivats pels centres de serveis socials i de salut per necessitats socials.
Documentaci6 necessaria: Per a tots els casos el certificat de discapacitat de l'Infant i/o adolescent i el darrer informe

escolar. Per sol-licitar la reduccio o 'exempcio del preu public del servei, a més caldra aportar la seglient documentacio
acreditativa per:

Reduccié: Carnet de familia nombrosa i certificat de convivéncia.

Exempcié: Declaracio de renda o altra documentacid acreditativa d'ingressos de la unitat familiar, o en el cas que la familia
hagi estat derivada des dels Serveis Socials i es valori l'exempcio o reduccio del preu public, caldra aportar un Informe Social
valorant la situacid socioeconomica de la familia.

Procediment de pagament: Un cop valorada la sol-licitud d'inscripcid i la documentacid presentada, des de l'entitat es
posaran en contacte amb vosaltres perindicar-vos la modalitat atorgada i la quantitat corresponent.

El pagament es fara de forma trimestral mitjancant ingrés bancari o en efectiu, d'acord amb les indicacions de l'entitat
gestora de l'activitat. Caldra presentar el justificant de pagament el primer dia de l'activitat.
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Autoritzacié d'as d'imatge de menor d’edat participant en les activitats de Uinstitut
municipal de persones amb discapacitat de barcelona.

Eldret a la propia imatge és reconequt en l'article 18.1 de la Constitucid espanyolai esta regulat per la Llei organica 1/1982,
de 5 de maig, sobre dret a 'honor, a la intimitat personalifamiliari a la propia imatge.

La Llei de Proteccid de Dades ens obliga a disposar d'autoritzacié paterna / materna o del tutor/a legal, per publicar les fotos
de les persones menors i per aixo solelicitem el consentiment als pares/mares, o tutors/res legals per poder publicar les
imatges, en les quals aparequin individualment o en grup, les persones menors participants en les activitats de l'IMPD.

Aquest material grafic formara part del fons grafic de L 'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat, i podra ser publicat en
format paper o digital, 0 en qualsevol altre suport, sense restriccié temporal, sempre que no hi hagi oposicio expressa previa.

En/Na: (com a pare/mare o tutor/a)
amb DNI: ,ilapersona menord’edat
amb DNI:

[] Sidonem el nostre consentiment

|:| No donem el nostre consentiment

Per a que L Institut Municipal de Persones amb Discapacitat de Barcelona, pugui utilitzar les imatges del meu fill/a o tutelat/
da, preses en qualsevol activitat organitzada o participada per L 'IMPD i publicar-les.

Barcelona, de de 201
Signatura:
(signatura de la persona menor (signatura del pare, mare o tutor/a legal)

d"edat que apareix a les imatges)

En compliment del nou Reglament General de Proteccio de dades, t'informem del segiient:
El responsable de les dades facilitades lliurement és 'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat (NIF P5801909B),
amb seu social al ¢/ Valéncia, 344, 13Planta, 08009 Barcelona, teléfon 934132775 i correu electronic sap@bcn.cat

En nom de ['organitzacio tractem la informacio que ens facilites per tal d’oferir el servei sol-licitat. La finalitat d’aquest
fitxer és facilitar la gestio dels serveis i activitats que s'ofereixen des de l'entitat amb l'objectiu de respondre a les ne-
cessitats de les persones usuaries. Les dades proporcionades es conservaran mentre es mantingui la relacio o durant els
anys necessaris per compliramb les obligacions legals. Les dades no se cediran a tercers excepte en els casos en qué hi
hagi una obligacio legal.

Vosté té dret a obtenir confirmacio sobre si l'Institut Municipal de Persones amb Discapacitat estem tractant les seves
dades personals per tant té dret a accedir a les seves dades personals, rectificar les dades inexactes o sol-licitar la seva
supressio quan les dades ja no siguin necessaris. Aixi mateix sol-licitem la seva autoritzacio per oferir serveis relacio-
nats amb els sol-licitats.

[] si [] No



