
	  

	  

SOLICITUD	  DE	  PARTICIPACIÓN:	  FISIOTERAPIA	  DESDE	  REPS	  

	  

NOMBRE	  DEL	  SOCIO:	  	   	   	   	   	   	   DNI:	  	  

DOMICILIO:	  	  	  	   	   	   	   	   	   	   C.P.	  

POBLACION:	  	  	   	   	   	   PROVINCIA:	  	  	   	   	  

TELÉFONO:	  	  	  	   	   	   	   E-MAIL:	  	  

MÓVIL1:	   	   	   	   	   MÓVIL	  2:	  	  

FECHA	  DE	  NACIMIENTO:	  	   	   	   EDAD:	  	  

DIAGNÓSTICO:	  	  

GRADO	  DE	  DISCAPACIDAD:	  	  

EN	  CASO	  DE	  ESTAR	  ATENDIDO	  POR	  OTRA	  AYUDA	  DE	  IGUAL	  CONTENIDO	  Y	  
FINALIDAD	  EN	  EL	  MISMO	  PERIODO	  DE	  CONVOCATORIA	  (	  SEP	  2014	  –	  ABRIL	  
2015),	  INDIQUE	  LA	  ENTIDAD:	  	  

OBSERVACIONES:	  	  

	  

En	  ___________________,	  a	  ____	  de	  __________________	  de	  ________	  

	  

Fdo:	  ___________________________________	  

(Socio,	  Madre	  ,	  Padre	  ó	  Representante	  Legal)	  

ENVIAR	  LA	  SIGUIENTE	  DOCUMENTACIÓN	  JUNTO	  CON	  ESTA	  SOLICITUD	  AL	  CORREO	  
reddepadressolidarios@gmail.com	  	  

• Fotocopia	  D.N.I.	  
• Fotocopia	  del	  reconocimiento	  del	  grado	  de	  discapacidad	  
• Fotocopia	  Libro	  de	  Familia	  
• Fotocopia	  Diagnóstico	  Médico	  
• Certificado	  de	  ser	  Socio	  de	  REPS	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  En	  colaboración	  con:	  

	  

	  
La	  ocultación	  de	  datos,	   la	   falsedad	  en	   la	  documentación	  aportada	  o	   la	  omisión	  de	   la	   requerida,	  darán	   lugar	  a	   la	  denegación	  de	   la	  ayuda	  solicitada	  o	  pérdida	  de	   la	  
concedida,	  con	  la	  devolución	  en	  este	  último	  caso,	  de	  las	  cantidades	  indebidamente	  percibidas,	  así	  como	  a	  la	  exclusión,	  durante	  un	  periodo	  de	  dos	  años.	  

A	  efectos	  de	  lo	  dispuesto	  en	  la	  Ley	  Orgánica	  de	  Protección	  de	  Datos	  de	  Carácter	  Personal	  15/1999,	  de	  13	  de	  Diciembre,	  se	  informa	  al	  interesado	  que	  cuantos	  datos	  
personales	   facilite	   a	   la	  ASOCIACIÓN	  RED	   ESPAÑOLA	  DE	   PADRES	   SOLIDARIOS	   con	   CIF.:	   G-‐14982292,	   serán	   incluidos	   en	   un	   fichero	   automatizado	   de	   datos	   de	  
carácter	  personal	  creado	  y	  mantenido	  por	  la	  referida	  entidad.	  Los	  datos	  registrados	  en	  esta	  base	  de	  datos,	  solo	  serán	  usados	  para	  la	  finalidad	  para	  los	  que	  han	  sido	  
recogidos,	  conociendo	  el	  interesado	  y	  aceptando	  explícitamente,	  la	  comunicación	  de	  datos	  a	  terceros	  con	  el	  fin	  de	  desarrollar	  la	  finalidad	  contractual	  de	  los	  mismos.	  
Cualquier	  otro	  uso	  de	  los	  datos	  personales	  requerirá	  del	  previo	  y	  expreso	  consentimiento	  del	  interesado.	  Este	  podrá	  ejercer	  en	  cualquier	  momento,	  sus	  derechos	  de	  
acceso,	   rectificación,	   cancelación	   y	   	   oposición	   de	   sus	   datos	   personales,	   en	   la	   dirección	   de	   la	   ASOCIACIÓN	   RED	   ESPAÑOLA	   DE	   PADRES	   SOLIDARIOS,	   sita	   en	  
C/Joaquín	  Benjumea,	  61.	  	  14014	  de	  Córdoba	  	  



	  

	  

	  

	  

DECLARACIÓN	  JURADA	  

	  

	  

	  

D/Dª	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	   	   declaro	   no	   estar	  

recibiendo	   otra	   ayuda	   para	   servicios	   de	   fisioterapia	   en	   el	   periodo	  

Septiembre	  2014	  –	  Abril	  2015.	  

	  

En	  ___________________,	  a	  ____	  de	  __________________	  de	  ________	  

	  

	  

	  

	  

Fdo:	  ___________________________________	  

(Socio,	  Madre	  ,	  Padre	  ó	  Representante	  Legal)	  
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