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Provença 261-263, 3º 2ª

08008 Barcelona

Programa Intergeneracional

VIURE I CONVIURE

Persones grans i joves estudiants

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ DE L’ESTUDIANT

Cognoms i nom:  _______________________________________________________________

Data naixement:  _____/_____/_____     Edat:  ______  DNI:  ____________________________

Domicili familiar:  ____________________________________ Telèfon: ____________________

C. P. i població:  ____________________________________  Mòbil: ______________________

Domicili actual, telèfon i horari de localització:  ________________________________________

__________________________________e-mail_______________________________________

Estudis que fa:  ______________________________________________  Curs: ____________

Universitat:  _________________________  Facultat: _________________________________

Data inici de curs: ____/____/____    Horaris de classe: ________________________________

Becari/ària:      si (             no (                En tràmit (
Motivacions per participar en el programa:  __________________________________________

Aficions:  _____________________________________________________________________

Hàbits:  ______________________________________________________________________

Nombre de membres de la unitat familiar:  ___________

CLASSE DE SERVEIS COMPLEMENTARIS QUE SOL·LICITA

Cuina:            ( Fer-se el menjar              ( Compartir les feines de la cuina

Menjars que farà habitualment a casa:     ( Esmorzar            ( Dinar               ( Sopar 

Bugada:  (  Es farà la bugada        ( No la farà       ( Compartirà aquesta feina

Caps de setmana: Es quedarà habitualment a casa?:          Sí   (     No  ( 
Altres observacions: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

CARACTERISTIQUES DE LA PERSONA ACOLLIDORA

        Home    (             Dona     (           Matrimoni     ( 
El molesten els animals de companyia?           Si   (        No   (
Altres observacions: ____________________________________________________________

PRESTACIONS QUE POT OFERIR

(   Acompanyar la persona acollidora al metge        (  Comprar-li aliments

(   Comprar-li medicaments         (   Fer-li gestions     (   Fer-li companyia

(   Acompanyar-la a passejar      (   Altres:_________________________

Horaris disponibles: __________________________________________________________

Adjuntar: Fotocopia DNI o Passaport, Fotocopia matricula  universitat i foto carnet

_________________________________, __________ de ________________________ de 20_____________

	Signatura:




Les dades facilitades són confidencials, i s'incorporaran a un fitxer informatitzat del qual és responsable la Fundació Viure i Conviure, amb domicili al Passeig de Gracia 92,  3er.-2ª, 08008 de Barcelona.

El firmant autoritza a cedir les seves dades a les altres Fundacions dependents de Caixa Catalunya, i la pròpia Caixa Catalunya, amb la finalitat de poder oferir-li informació de les diferents activitats que aquestes duen a terme. El firmant té dret a accedir, rectificar i cancel·lar aquestes dades. 



































































































































