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Programa Vive y Convive

de CAIXA CATALUNYA
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DEL ESTUDIANTE
DATOS PERSONALES

*Apellidos y nombre: 
[image: image1]
*Fecha de nacimiento: 
[image: image2] / 
[image: image3] / 
[image: image4]     Edad:  
[image: image5]    *DNI:  
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*Domicilio familiar (del País o Provincia de origen): 
[image: image7]
  
[image: image8]   Teléfono: 
[image: image9]
*Población: 
[image: image10]  D.P.:  
[image: image11]  *Provincia/País: 
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*Domicilio actual: 
[image: image13]
*Población: 
[image: image14]  D.P.:  
[image: image15]  *Provincia: 
[image: image16]
*Teléfono móvil y/o e-mail: 
[image: image17]         
        Horario de localización: 
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Universidad: 
[image: image19]
Facultad: 
[image: image20]    Población Facultad: 
[image: image21]
*Estudios que realiza: 
[image: image22]    Curso: 
[image: image23]    
Fecha inicio de curso: 
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[image: image26]      Horarios de clase:  
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Motivaciones para participar en el programa: 
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Aficiones: 
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¿Cómo ha conocido el Programa?: 
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SERVICIOS

Comidas que hará habitualmente en casa:      ( Desayuno        (  Comida        (  Cena    

Colada:      ( Se hará la colada           (  No la hará
Fines de semana: ¿Se quedará habitualmente en casa?:        (  Si       (  No 

Otras observaciones: 
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PREFERENCIAS CARACTERÍSTICAS DE LA PERSONA ACOGEDORA
(   Hombre                    (   Mujer                    (   Matrimonio    
¿Le molestan los animales de compañía?        (  Si            (  No 

Otras observaciones: 
[image: image33]
PRESTACIONES QUE PUEDE OFRECER

· Acompañar a la persona acogedora al medico según disponibilidad del horario académico
· Comprarle alimentos
(   Comprarle medicamentos            (  Hacerle compañía

(   Acompañarla a pasear    

 

 
(   Otras: 
[image: image34]
Horarios disponibles:  
[image: image35]
Adjuntar: Fotocopia DNI, Fotocopia matrícula universidad y foto carnet

Los datos señalados con * son imprescindibles para participar en el proyecto, el resto se solicitan para una mejor comunicación. El firmante autoriza a que todos los datos se incorporen a un fichero de Fundación Caixa Catalunya, con domicilio en Barcelona, Provenza, 261-265, que tiene como finalidad la gestión de Programas. El firmante autoriza a Fundación Caixa Catalunya a que le envíen por correo electrónico o por cualquier otro medio información sobre sus programas. El firmante tiene derecho a acceder, rectificar y cancelar los mencionados datos, así como a oponerse a su tratamiento.

                                          Firma:
                             
[image: image36],  
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