CONCELLO B Fusnctactin Mencla

DE VIGO

PROGRAMA DE RESPIRO PARA PERSOAS CON DISCAPACIDADE

Concelleria de Politica de Benestar - Fundacién

Menela

FICHA DE DATOS

Nome e apelidos dO USUATIO/A: ......oevieiuieriiiiienieeeeete ettt ettt se et et eebeessaeesbeesseessseennns
Data de NACEIMENTO: ....ccuieiuieeiieeiteeiee et et e bt e st e e bt e st e e bt e st e s bt e sae e e bt e saseebeesaseebeesaseeseeenseeanes
DN L ettt sttt ettt et e a e a e et e at et e e te e st e he et e eat e teebesatenseentennes
TIELONO/S: ..ttt ettt b et sttt b et st r e b eae s

Direccion COMPLELA: ....ccvieciiirieriiierieeieere ettt teeste e st e e sbe e s b e ebeesseeesseesssesssaenssessseenssennses

Relacion €O intereSado/a NA ESTATICIA: .....eeeeeeeeeeeereeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeereseeereeemeeeeeere

DITOCCION: ettt ettt ettt e e e e e e et taa e eeesseee et aaen s aeesssesasaansaasssssesaennnnnasseeeesannnnnaassaeaes

Sinatura:



O Servicio de Estancias do Edificio CAMI resérvase o dereito de facer modificacions na sda reserva (sempre coa

perceptiva notificacion 6 interesado/a).

Documentacion para formaliza-la reserva (a axuntar coa Solicitude):

» Fotocopia do DNI da persoa con discapacidade para a que se solicita o servizo.

» Fotocopia da Tarxeta Sanitaria

» Fichas de Conecemento, Ficha de datos, Ficha Médica e Autorizacion (cubertas e

asinadas)



