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En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999,del 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, APNAV pone en su conocimiento que los datos 
personales y documentos recogidos como consecuencia de la prestación de los servicios que ofrece esta Asociación, serán incluidos en un fichero automatizado y 
correlativo expediente en papel para su tratamiento. La finalidad del tratamiento es el "Diagnóstico y Asesoramiento a las familias que solicitan nuestros servicios, la 
gestión de las actividades de la Asociación, y gestión del cobro de las cuotas de los socios y colaboradores". El titular de los datos personales podrá ejercitar sus 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de acuerdo con la LOPD en el domicilio de la Asociación en C/ Camino Viejo de Bétera, 15 Masías (46116) 
Valencia. 

ASOCIACIÓN VALENCIANA DE PADRES 

DE PERSONAS CON AUTISMO 

 

Datos Personales 

Nombre: 
 

Apellidos: Fecha nacimiento: 

DNI/NIE: 
 

Nacionalidad: Sexo                                       □ V          □ M 

Domicilio: 
 

Población: C.P: 

Provincia: 
 

Tel. Fijo: Móvil: 

Carnet de conducir                                 □ Sí        
                                                                   □ No 

¿Cuál?:  Vehículo propio:                                □ Sí        
                                                              □ No 

Correo electrónico:  
 

 

Experiencia y Conocimientos 

Estudios en curso: 
 

Estudios Finalizados: 

¿Trabajas?                                                                                      □ Sí         
                                                                                                         □ No 

Lugar: 

Experiencia Voluntariado                      □ Sí        
                                                                   □ No 

Ámbito: 
□ Discapacidad Física 
□ Discapacidad Intelectual 
□ Tercera Edad 
□ Drogodependencias 
□ Presos/ex-reclusos 
□ Otros  

Tiempo: 

Funciones                            
                                              □ Monitor/a     
 
                                              □ Coordinador/a 

Actividades Realizadas: 
 
 
 
 

Experiencia con autistas o TGD                                                  □ Sí      
                                                                                                         □ No 

Interesado en formación específica                                      □ Sí        
                                                                                                     □ No 

 

Disponibilidad 

□  Piscina ( Lunes - Jueves de 18,45 a 20,00h) 
□  Ocio (Sábados tarde) 
□  Estancias Vacacionales (puentes, pascua, fallas, verano...) 
□  Excursiones (Sábados mañana + tarde) 

Firmado 

 
 
 

Fecha: 

 


