DESARROLLO DEL PROYECTO

Esta asociacidon esta creada para personas que necesitan de unas personas
qgue hayan estudiado esa clase de actividades o simplemente sentirse
acompanados ,ya que muchas veces la soledad da lugar a una depresion.

En esta asociacion le ayudaremos a todos aquellos que vengan ,quienes
necesiten mas atencion sera dada ,y quien veamos que se puede valer por
si solo mas que otros también estaremos pendiente de él o ella como es
debido pero le dejaremos que tenga autonomia propia .

Para las personas discapacitadas por ejemplo personas en sillas de ruedas
o personas con falta de visidn o cualquier otra discapacidad ,les
ayudaremos todos los dias en una hora diaria por la mafiana y por la
tarde , sobre todo aquellas personas que necesiten ayuda en su
movilidad .

A continuacion las personas que tengan problemas psicoldgicos, seran
ayudadas por una persona que sepa psicologia y pueda ayudarles con
todos sus problemas .

Para aquellas personas que no tengan ningun problema, pero vengan
hacer actividades para pasar el tiempo o estar entretenidas simplemente
porgue se aburren o quieren pasar tiempo con otras personas de su edad,
aqui tendremos talleres para esa clase de actividades.



FORMULARIO DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS:
D.N.I:
TELEFONO DE CONTACTO:
EDAD:
DISCAPACIDAD: __SI__NO

*En caso de discapacidad, indicar el grado:
ENFERMEDADES: __SI__NO
*En caso de si: Explicar y adjuntar informes médicos
MEDICAMENTOS: __SI___NO
*En caso de que si: Adjuntar nombres y horarios a los que debe de tomarlos
OPERACIONES: __SI__NO
*En caso de que si: periodo de tiempo y de que es la operacién
Adjuntar curriculum vitae en caso de tenerlo (formato Word, pdf o fotocopia)
Adjuntar 3 fotos en tamafio carnet
Si puede acceder soloalcentro ___Si_ NO

Es necesario persona a su cargo __SI__NO



