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Provenza 261-265, 3º2º
08008 Barcelona

Programa Intergeneracional

Vive y Convive

Personas mayores y Jóvenes estudiantes

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DEL ESTUDIANTE

DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre: ______________________________________________________________

Fecha nacimiento:  _____/_____/_____     Edad:  ______  DNI: ___________________________

Domicilio familiar:  ____________________________________ Teléfono: ___________________

C. P. y población: ___________________________________ Tel. móvil: ___________________
e-mail_________________________________

Domicilio actual, teléfono y horario de localización:______________________________________

______________________________________________________________________________
Estudios que realiza:  ___________________________________________  Curso: ___________

Universidad:  _________________________  Facultad: _________________________________

Fecha inicio curso: ____/____/____    Horarios de clase: ________________________________

Becario/a:      si (             no (                En trámite (
Motivaciones para participar en el programa:  __________________________________________

Aficiones:  _____________________________________________________________________

Número de miembros de la unidad familiar:  ___________

TIPO DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS QUE SOLICITA

Comidas que hará habitualmente en casa:     ( Desayuno            ( Comida               ( Cena 

Colada:  (  Se hará la colada        ( No la hará       

Finales de semana: ¿Se quedara habitualmente en casa?:          Sí   (     No  ( 
Otras observaciones: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

CARACTERISTICAS DE LA PERSONA ACOGEDORA

  Hombre    (             Mujer     (           Matrimonio     ( 
¿Te molestan los animales de compañía?           Si   (        No   (
Otras observaciones: ____________________________________________________________

PRESTACIONES QUE PUEDE OFRECER

(   Acompañar a la persona acogedora al médico        (  Comprarle alimentos

(   Comprarle medicamentos         (   Hacerle gestiones     (   Hacerle compañía

(   Acompañarla a pasear      (   Otras:_________________________

Horarios disponibles: __________________________________________________________

Adjuntar: Fotocopia DNI, Fotocopia matricula  universidad y foto carnet

_________________________________, __________ de ________________________ de 20_____________

Firma:

	


Los datos facilitados son confidenciales, y se incorporaran a un fichero informatizado del que es responsable la Fundación Viure i Conviure, con domicilio en el Paseo de Gracia 92, 3º-2ª, 08008 de Barcelona.

El firmante autoriza a ceder sus datos a las otras Fundaciones dependientes de Caixa Catalunya, y a la propia Caixa Catalunya, con la finalidad de poder ofrecerle información de las diferentes actividades que estas realicen. El firmante tiene derecho a acceder, rectificar y cancelar estos datos. 
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