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Solicitud de Participación en en el TALLERES SOCIOCULTURALES. 
EDICIÓN NOVIEMBRE 2024-MAYO 2025.

TEMÁTICA: CUIDAR-CUIDÁNDOSE (Turno Mañanas)

Conocerme para cuidar: Autoconocimiento y autoprotección. Gestión de la salud emocional.
(Noviembre-Diciembre)

Estrategias y recursos para el cuidado: Hábitos de vida saludable, higiene postural, tareas domésticas. Uso de dispositivos y ayudas técnicas. 
(Enero-Febrero)

Atenciones y Cuidados en demencias. Medidas de respiro familiar, asociacionismo.
(febrero-Marzo)

Autoprotección y seguridad en el entorno/hogar.
	(Marzo-Mayo)

1.- Datos de la persona solicitante:

· Apellidos y Nombre:
· DNI:
· Fecha de nacimiento:
· Domicilio:
· Teléfono:
· Email:

2.- Requisitos generales:
-Empadronamiento en el municipio de Olivares.
-Tener 18 años, o cumplirlos en el año de la convocatoria.
-Contar con la disponibilidad horaria para poder participar en el taller ofertado.
3.- Declaración responsable
□ Declaro que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la ocultación o falsedad de los mismos pueden ser motivo de la anulación de mi expediente o de la ayuda concedida.
□ Declaro que cumplo con los requisitos para poder participar en el/los talleres/es solicitado/s.

4.- Documentación adjunta a la solicitud de participación:

□ Fotocopia de DNI o NIE de la persona solicitante
□ Volante de empadronamiento individual.

FIRMA DEL/LA SOLICITANTE 
Fdo.: ____________________ Fecha: _________________
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