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dades de l’entitat
Nom de l’entitat:...............................................................................................................................................
Tel.: .........................................................E-mail: ............................................................................................

NIF:..........................................................Núm. de beneficiaris/es (persones amb discapacitat amb física amb necessitat de monitor/a):..........................................................................................................................

Tipus d’activitat:...............................................................................................................................................
Dates en què s’ha fet  l’activitat:.......................................................................................................................
Lloc on s’ha fet l’activitat:.................................................................................................................................

Nom dels/de les monitors/es:...........................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................
Núm. de compte bancari de l’entitat:............................................................................................
.........................................................................................................................................................................
qüestionari
> L’activitat per a la qual heu sol·licitat l’ajut a ECOm ha estat iniciativa de la vostra entitat?
Sí ( 
No (
> En el cas que no hagi estat iniciativa vostra, especifiqueu qui n’ha estat el promotor.
..........................................................................................................................................................................

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

> Rebeu suport d’alguna Administració Pública per a la realització de l’activitat per a la qual heu sol·licitat l’ajut?
Sí ( 
No (
> En el cas que rebeu algun tipus de suport per part d’alguna Administració Pública, especifiqueu de quina.
..........................................................................................................................................................................

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

> Si rebeu algun tipus d’ajut, especifiqueu de quin tipus.
Econòmic ( 
Material (
De difusió (
Altres ( (especifiqueu quin)........................................

..........................................................................................................................................................................
característiques i tipus d’activitat per a la qual s’ha sol·licitat l’ajut                                                                                  

> Descripció de l’activitat que s’ha fet:........................................................................................................

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

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

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

> Valoreu l’accessibilitat de l’activitat que s’ha fet (és important que feu constar les dades d’allotjaments, transports i establiments públics adaptats que hagueu conegut així com si s’ha requerit algun tipus d’adaptació concreta): ...................................................................................................................

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

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

> Ressalteu els aspectes que penseu que han potenciat la integració social dels/de les participants.
..........................................................................................................................................................................

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

valoració del/de la monitor/a (omplir només en el cas que ECOM us hagi facilitat directament un/a monitor/a). 
> Com valoreu la tasca realitzada pel/per la monitor/a? Puntueu de l’1 al 10 la tasca realitzada pel/per la monitor/a, tenint en compte que 1 vol dir poc satisfactòria i 10 molt satisfactòria (marca amb un cercle la puntuació). 
1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

> Heu tingut alguna incidència amb el/la monitor/a? Sí ( 
No ( Quina?................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
signatura i segell de l’entitat organitzadora
Lloc i 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. El sol·licitant amb la signatura del present document, confirma la seva autorització de cessió de dades a la Federació ECOM. 





































informe d’avaluació





                      Programa d’Ajuts a la Inclusió al Lleure




















entitat no federada

















Un cop realitzada l’activitat de lleure, cal que ompliu aquest informe i l’envieu per correu electrònic a � HYPERLINK "mailto:everges@ecom.cat" ��everges@ecom.cat� o per fax a 93 451 69 04. 


Si l’espai reservat per a cada pregunta no és suficient per allò que voleu explicar, no dubteu en afegir un altre full. 


Us agrairem que ens envieu fotografies o altres justificants que acreditin la realització de l’activitat. 


És imprescindible que, juntament amb aquest informe, ens feu arribar la factura corresponent a l’ajut que heu rebut d’ECOM a través del Programa d’Ajuts a la Inclusió al Lleure.  
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