
     
 
 

INSCRIPCIÓN 
  XXI JORNADAS AUTONÓMICAS DE FAMILIARES 

28 y 29 de mayo  de 2016. Hotel Antequera Golf. Antequera (Málaga). 
 

DATOS FAMILIAR 1: 
 
Apellidos y Nombre…………………………………………………….…..……..………… 
 
DNI (con letra)………………………                  Teléfono…………………………………. 
 
Asociación a la que pertenece………………………………..        Provincia……………… 
 
Se inscribió en las jornadas de 2015 pero no pudo asistir        ⁯ Si             ⁯No 
 
DATOS  FAMILIAR 2: 
 
Apellidos y Nombre…………………………………………………….…..……..………… 
 
DNI (con letra)………………………                   
 
Se inscribió en las jornadas de 2015 pero no pudo asistir        ⁯ Si             ⁯No 
  
DATOS FAMILIAR 3: 
 
Apellidos y Nombre…………………………………………………….…..……..………… 
 
DNI (con letra) …………………………………                   
 
Se inscribió en las jornadas de 2015 pero no pudo asistir        ⁯ Si             ⁯No 
 
 GRUPOS DE TRABAJO DEL SÁBADO TARDE: Marcar a cuál de ellos se quiere 
asistir. Se mantendrán los grupos si hay al menos 15 personas inscritas. 

 
 
 
 
 
 
 

Grupo MARCAR CON UNA “X”. Máximo dos 
opciones por orden de preferencia 

Taller 1: Familiares de niños/as pequeños/as y menores de edad  
Taller 2:  Familiares que están planteándose incapacitar a su hijo/a, 
hermano/a, etc,  o que aún no se lo han planteado 

 

Taller 3: Familiares que ya han incapacitado a su hijo/a, hermano/a, etc  

Taller 4: Familiares cuyo hijo/a, hermano/a, etc., tiene grandes 
necesidades de apoyo. 

 

Taller 5:  El papel del tutor/a:  
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ACTIVIDADES LÚDICAS DEL  SÁBADO TARDE: Marcar a cuál de ellos se 
quiere asistir (el SPA y el gimnasio tiene como capacidad máxima 25 personas. Las reservas se 
realizarán por orden de llegada y de forma directa en el hotel. El resto de actividades se mantendrán 
siempre que haya como mínimo 20- 25 solicitudes. En caso contrario se anularán.) 

 
¿Participarán en la visita guiada al centro histórico de Antequera, el domingo por la mañana?         
SI  ⁯                             NO ⁯ 
  
DESPLAZAMIENTO (lo organiza la estructura provincial):  
 
En función de la demanda se ofertará autobús para desplazarse desde su provincia hasta el hotel 
¿Lo utilizará?  Sí                           No 
 
 
HABITACIONES ADAPTADAS:       ¿Necesita habitación adaptada?     Sí                    No 
 
 
SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR, (lo organiza la estructura provincial): 
 
¿Utilizarán el Servicio de Respiro?     Sí                        No       
 
 En caso afirmativo: Utilizará el respiro de su provincia                   Utilizará el respiro cercano a las jornadas           
 
Apellidos, nombre y DNI del hijo/a, hermano/a que utilizarán el servicio de respiro:…………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 El servicio de respiro debe gestionarse con la estructura provincial correspondiente de FEAPS Andalucía, en 
ningún caso debe ingresar el importe  junto con la cuota de inscripción a las jornadas. 
 
 
ALOJA MIENTO PARA LA NOCHE DEL VIERNES, 27 DE MAYO: La cena y el alojamiento 
del viernes, más el desayuno del sábado, en habitación doble,  cuestan 43 euros por persona. 
 
¿Están interesados en alojarse en el hotel la noche anterior a las jornadas? Sí⁯                  No⁯ 
  
 
 
 
                                                                                                                                    CONTINUA

Grupo MARCAR CON UNA “X” sólo una 
opción 

SPA (capacidad máx. 25 personas. Por orden de inscripción. 3 €/persona)   
GIMNASIO del hotel (máx. 20 personas)  
KARAOKE  
BAILE “SALSA”  
YOGA  
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CUOTA/ FORMA  DE PAGO:  
 
El plazo de inscripción termina el 18 de mayo a las 14 horas  O HASTA COMPLETAR  EL 
AFORO DE 200 PERSONAS. 
 
CUOTA: 40 € por persona    (el alojamiento se realiza en habitación DOBLE. Si se solicita se puede 
realizar en  habitación TRIPLE) 
 
Transferencia Bancaria a LA CAIXA. IBAN: ES71    Nº Cuenta: 2100 2288 15 0200206430 
 
Se debe enviar la inscripción y justificante de la transferencia (indicando nombre, apellidos y 
asociación. Concepto: “JORNADAS”) a: VIAJES BRESOL PUERTO S.L. 
     
Fax: 956 858 334. Teléfono: 956 852 598  / Móvil: 649 940 148 (Preguntar por   Antonio Olmedo). 
    Correo electrónico: bresolpuertosl@telefonica.net 
 
 
 
AUTORIZA a FEAPS a fotografiar o grabar en formato audiovisual al firmante de la presente y a utilizar las 
imágenes del mismo plasmadas en cualquiera de las fotografías o grabaciones tomadas al efecto por el 
autorizado, prestando por medio de la presente el consentimiento exigido al efecto por la Ley 1/1982 de 5 de 
mayo Protección Civil al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen. 
"En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que los datos personales 
solicitados en el presente formulario, así como los que se pudieran recabar en el futuro en el marco de la presente relación, serán 
incorporados a un fichero automatizado del que es responsable la Asociación Andaluza de Organizaciones en favor de las Personas con 
Discapacidad Intelectual, FEAPS Andalucía. Los mismos serán tratados con la exclusiva finalidad de tramitar su inscripción en la actividad 
mencionada, gestionar la relación correspondiente y remitirle publicaciones e información que pudiera ser de su interés. Sus datos serán 
cedidos al movimiento asociativo andaluz de discapacidad intelectual. Ud. podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación y cancelación 
en la sede de FEAPS Andalucía (Av. Alcalde Luis Uruñuela nº 19 Local 10 1ª Planta 
 41020-SEVILLA.  Tfno: 954 52 51 99, Fax: 954 52 95 71)”. 
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