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FITXA DE SOL-LICITUD DEL SERVEI DE MONITORATGE DE SUPORT
CURS 2019/20

DADES DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Nom i cognoms: Feu clic aqui per escriure text.

Edat: Feu clic aqui per escriure text.

Tipus de discapacitat: Feu clic aqui per escriure text.

Pare/Mare o tutor/a legal: Feu clic aqui per escriure text.

Adreca de correu electronic de referencia: Feu clic aqui per escriure text.
Teléfon de referéncia: Feu clic aqui per escriure text.

Ha gaudit del servei anys anteriors? Si [J Nol[l

Més informacid...

Descriu el grau d’autonomia i/o limitacions: Feu clic aqui per escriure text.

Quins aspectes ha de tenir present el/la monitor/a de suport perqué I'activitat tingui un caracter
inclusiu: Feu clic aqui per escriure text.

Altres aspectes a tenir en compte: Feu clic aqui per escriure text.

DADES DE L’ESPAI DE REALITZACIO

Nom del espai de realitzacié: Feu clic aqui per escriure text.
Adreca: Feu clic aqui per escriure text.

Districte: Feu clic aqui per escriure text.

Persona de contacte: Feu clic aqui per escriure text.

Adreca electronica: Feu clic aqui per escriure text.

ENTITAT ORGANITZADORA DE L’ACTIVITAT ESPORTIVA

Entitat/Escola: Feu clic aqui per escriure text.
Activitat: Feu clic aqui per escriure text.
Data inici de I'activitat: _ / /
Data final de 'activitat: __ / /
Dies a la setmana i horari de I'activitat:

[IDilluns: de h.a h. [IDimarts: de h.a h.
[IDimecres: de h.a h. [IDijous: de h. a h.
[IDivendres: de h.a h. [JCap de setmana: de h.a h.

*IMPORTANT: mireu el dors els drets i obligacions de les persones beneficiaries del Servei de Monitoratge de suport
que inclou les condicions d’inscripcid que la persona interessada (o pare, mare, tutor/a legal de la persona beneficiaria)
accepta.
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DRETS | OBLIGACIONS DE LES PERSONES BENEFICIARIES DEL SERVEI MONITORATGE DE SUPORT

El servei de monitoratge de suport inclou:

- Un/a persona responsable per donar servei al/la participant de 'activitat esportiva, sempre dins d’un espai esportiu,

per tal que pugui realitzar I'activitat esportiva en grup, amb caracter inclusiu.

- Aportar una persona de suport amb un maxim de 2h/setmana per persona beneficiaria en activitat esportiva. En cas

d’alguna petici6 amb més hores de suport a la setmana, s’estudiara la seva aprovacié.

La persona beneficiaria, sota la autoritzacié de pare, mare o tutor/a legal, haura de:

- Triar l'activitat i realitzar la corresponent inscripcio, seguint les instruccions del personal del CEM o entitat

esportiva.
- Realitzar la demanda de suport a I'activitat esportiva al CEM o al propi IBE.
- Adjuntar la documentacid requerida:
= Fotocopia del DNI.
= Fotocopia del certificat de discapacitat.

= Full d’inscripcié correctament omplert, signat i segellat per ambdues parts: entitat organitzadora i

persona beneficiaria o pare, mare, tutor/a legal.

- Informar a la instal-lacié, tan aviat com sigui possible, en cas de no poder o no voler realitzar I'activitat i, per tant,

no necessitar el monitoratge de suport.

- Informar a la instal-lacié en cas de baixa temporal, per tal que el monitoratge de suport pugui ser temporalment

assignat a altres tasques.
- Comunicar la baixa definitiva del servei.

- Acceptar la rescissio del servei en cas que per aprenentatge o modificacio de la seva situacid personal, aquest ja

no sigui necessari.
- Col-laborar en la recollida d’informacié per a I'avaluacio del servei.

La normativa de sol-licitud pel servei de monitoratge de suport és la segiient:
- La peticid esta oberta a tothom amb qualsevol tipus de discapacitat, sense cap limit d’edat.

- En cas de no cobrir les necessitats de la ciutadania per manca de monitors/es de suport, la inscripcié de

beneficiaris/es a la llista d’espera es fara per rigords ordre de rebuda de sol-licituds.

- Si I'entitat organitzadora ha d’anul-lar I’activitat, ho haura de comunicar, com a minim, amb 15 dies d’antelacié tant
a I'IBE com a la persona interessada. Si és el beneficiari qui anul-la la sol-licitud, també caldra que ho notifiqui al

CEM com a minim 15 dies abans de I'inici de I’activitat.

- El servei de monitoratge de suport Unicament s’atorgara per aquelles persones que vulguin tenir una practica

esportiva en grup amb caracter inclusiu.

Signatura i segell de I’entitat/escola organitzadora Signatura persona beneficiaria, pare, mare o tutor/a legal

D'acord amb la normativa de proteccié de dades us informem i, en tramitar aquesta sol licitud, consentiu que les vostres dades personals seran
fractades per I'entitat organitzadora de I'activitat, com a ‘encarregades del fractament’ per a la gestié propia de la framitacié del servei de
monitoratge de suport, i sempre sotfa les directrius del responsable del fitxer, I'Ajuntament de Barcelona, dins del fitxer “Esport Inclou”™ amb la
finalitat de garantir I'accés dels ciutadans i ciutadanes amb discapacitat de la ciutat de Barcelona a la practica esportiva en grup, amb un
cardacter inclusiu. Les dades podran ser cedides Unicament a I'entitat responsable de I'activitat. Consentiu expressament en el tractament de les
vostres dades per a la finalitat indicada. Podeu exercitar els drets d’accés, rectificacid, cancel1acié i oposicié en qualse vol moment, adrecant-vos
per escrit a I'Institut Barcelona Esports, a I'adreca: avinguda de I'Estadi, 40 08038 Barcelona, indicant clarament en I'assumpte Exercici de Dretf
LOPD. Aixi mateix, en compliment de la Llei de Serveis de la Societat de la Informacié 34/2002 de 11 de juliol, us informem que en informar el camp
adre¢a electronica o teléfon mobil ens autoritzeu a emprar aquests mitjans per a la realitzacié de comunicacions directament relacionades amb

la finalitat indicada.

[0 Ens autoritza a enviar-li publicitat d'altres serveis esportius promoguts per I'Ajuntament de Barcelona.




