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dades de l’entitat que organitza l’activitat
Nom de l’entitat:..............................................................................................................................................
Adreça: ...........................................................................................................................................................
Població: ................................................................................. Codi Postal: ................................................
Tel.: ......................................................................................................... Fax: ...............................................

E-mail: .............................................................................................................................................................
Persona de contacte: ....................................................................................................................................
característiques i tipus d’activitat per a la qual se sol·licita l’ajut                                                                                  

(especificar al màxim les activitats que es realitzaran)
Descripció de l’activitat:................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Lloc de realització:.........................................................................................................................................
Si és el cas, entitat que organitza:.................................................................................................................
Data d’inici de l’activitat: ......./....../...... Data de finalització:......./......./....... Horari:...................................
Hora de sortida:........................................ Hora d’arribada:..............................

És una activitat només per a persones amb discapacitat? (marqueu amb un creu)
( Sí
( No                                                                                                                                               
sol·licitud d’ajut

Sol·licitem (marqueu amb una creu allò que sol·liciteu):

Ajut per a la gratificació econòmica en concepte de monitor/a de suport
 (  

Suport d’ECOM per a la recerca de monitor/a     



 ( 
En el cas que l’entitat sol·licitant de l’ajut suggereixi el/la seu/seva propi/a monitor/a de suport, cal que ens aporti les següents dades en referència al/a la monitor/a:

Nom i cognoms:.............................................................................................................................................

Tel. de contacte:........................................................... D.N.I.:.......................................................................

dades de la persona amb discapacitat participant
Nom i Cognoms:.............................................................................................................................................
Data de naixement: ...................................................... Població: ................................................................
Si és menor, nom del pare/mare/tutor: ........................................................................................................
Tipus de discapacitat: ...................................................................................................................................
característiques de la discapacitat del/de la participant
(Marqueu amb una creu)
Discapacitat visual




Sí (  
No (  

Discapacitat auditiva




Sí (  
No (  

Discapacitat de la parla




Sí (  
No (  
Discapacitat a les extremitats superiors (braços) 

Sí (  
No (  
Discapacitat a les extremitats inferiors (cames) 

Sí (  
No (  
Ús fonamentalment de cadira de rodes 


Sí (  
No (  
Ús de cadira de rodes elèctrica 



Sí (  
No (  
Ús fonamentalment de bastons 



Sí (  
No (  
Ús d’aparell ortopèdic (especificar quin) 


Sí (  
No (  
Utilització de sonda




Sí (  
No (  
Control d’esfínters 




Sí (  
No (  
Necessitats de controlar medicació *


Sí (  
No (  
Necessitats de controlar dieta * 



Sí (  
No (  
Necessitat d’ajut per vestir-se



Sí (  
No (  
Necessitat d’ajut per menjar



Sí (  
No (  
Necessitat d’ajut per dutxar-se



Sí (  
No (  
Necessitat d’ajut per utilitzar W.C. 


Sí (  
No (  
Necessitat d’ajut per deambular 



Sí (  
No (  
* En el cas de resposta afirmativa, especifiqueu el tipus de medicació que pren i el tipus de dieta: .........................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Altres observacions:......................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
autorització
El/La representant legal d’aquesta entitat DECLARA que té autorització per utilitzar les dades personals que figuren en aquesta sol·licitud. 

Signatura i segell de l’entitat sol·licitant.

Data:.................................................................................................................................................................

Federació ECOM, amb CIF G08803801, segons l’establert a la LOPD 15/99 de 13 de desembre, informa que les dades recollides a la present sol·licitud seran incorporats a un fitxer automatitzat notificat a l’Agència de Protecció de Dades amb número de registre 2041600071. Aquestes dades seran tractades amb la màxima confidencialitat essent el destinatari únic i exclusiu de les mateixes, no efectuant cessions o comunicacions a tercers al marge de les derivades de la finalitat del tractament com a prestador de serveis de lleure, i s’aplicaran les mesures de seguretat legalment establertes. L’entitat sol·licitant amb la signatura i segellat del present document, confirma la seva autorització de cessió de dades a la Federació ECOM. 




















































                      Programa d’Ajuts a la Inclusió al Lleure

declaració d’acceptació de l’ajut
En/Na ............................................................................................................................................

amb DNI ........................................................................................com a responsable de l’entitat.............................................................................................................................................
i amb domicili a...............................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

D E C L A R O 

Que accepto l’ajut en concepte de monitor/a o, en el seu cas, al/a la monitor/a que em facilita la Federació ECOM per realitzar les funcions d’assistència personal als participants amb discapacitat física de les activitats de temps lliure que organitza l’entitat on pertanyo. 
Que exonero a la Federació ECOM de qualsevol tipus de responsabilitat per actes o perjudicis que es causin durant el desenvolupament d’aquestes activitats, sent en tot moment responsabilitat meva o de l’entitat organitzadora el control i supervisió de l’atenció o servei prestat pel/per la monitor/a de suport.

.........................................................................., a ........... de/d’ ........................... de 200...

Signatura i segell de l’entitat sol·licitant

1

















sol·licitud d’ajut per a entitats de lleure no federades 
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Es imprescindible lliurar aquest document abans de l’inici de l’activitat de lleure per a la qual s’ha sol·licitat l’ajut. 


Cal que l’envieu per correu electrònic a � HYPERLINK "mailto:lleureiesport@ecom.cat" ��lleureiesport@ecom.cat� o per fax a 93 451 69 04. 





ecom Gran Via de les Corts Catalanes, 562, pral. 2a, 08011 Barcelona. Tel. 93 451 55 50.					





Cal que ompliu aquest formulari (un per cada participant amb discapacitat que participi a l’activitat) i l’envieu per correu electrònic a lleureiesport@ecom.cat o per fax a 93 451 69 04. 


És imprescindible adjuntar, juntament amb aquest formulari de sol·licitud, el certificat de discapacitat del/de la participant amb discapacitat.
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