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Sus datos de carácter personal forman parte de nuestro fichero, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99, con la finalidad de hacer efectiva nuestra relación profesional. Los destinatarios de esta información únicamente los profesionales y la 

Junta de ANA (Asociación Navarra de Autismo), garantizándole en todo momento la más absoluta confidencialidad. Usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la siguiente dirección ASOCIACIÓN NAVARRA DE 
AUTISMO, Monasterio de Urdax 36, 1º B, 31011 Pamplona (Navarra). 

                                                                                                                                                                     Entidad subvencionada por: 

                                                                                                                                                          
  
 

 

 
INSCRIPCIÓN AL TALLER DE HERMANOS “ COMPARTIENDO VIVENCIAS Y SENTIMIENTOS”. 

 
 
Fechas y horario propuestos (MARCAR LA PREFERENCIA) 
 

           Viernes: 8 de noviembre, 20 de diciembre, 10 y 14 de enero y 7 de febrero. 
 
           Sábados: 23 de noviembre, 21 de diciembre, 11 de enero  y 1 y 15 de febrero. 
 
Ubicación:   Centro Ocupacional Teseo Calle del Pintor Basiano, 7 
Precio:  25 euros/persona los 5 talleres. 
  

Grupo de Apoyo para herman@s de niñ@s/jóvenes con Autismo, un espacio propio con otr@s niñ@s/jóvenes en el que poder 
tomar conciencia de cada situación, en el que poder expresar verdaderos sentimientos sin sentir culpabilidad y en el que nos 
sintamos apoya@s. Esto será posible por el acompañamiento de una profesional que tratará estos temas a través de actividades 
divertidas y de ocio. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del padre/madre:____________________________________  

Nombre del herman@:_______________________________________ 

Edad del niño/joven con Autismo:____            Edad del hermano con Autismo: ____        

Posición que ocupa en cuanto a nacimiento s delos hermanos ( si es el mayor, pequeño, mediano…):____________________ 

Motivación de la asistencia al curso (de los padres o del herman@) y por qué______________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

https://www.facebook.com/pages/Asociaci%C3%B3n-Navarra-de-Autismo-ANA/267996259925713
https://twitter.com/autismonavarra
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AUTORIZACIÓN IMÁGENES PARA MENORES ASISTENTES AL TALLER DE HERMANOS 

 “ COMPARTIENDO VIVENCIAS Y SENTIMIENTOS” 

 

D./Dña.___________________________________________ con DNI _________________: como padre/madre o 

tutor/a legal del niño/a, ___________________________________________________________________________ 

 

 A tenor de lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, LOPDGDD, , la Asociación Navarra de Autismo y Amaya Áriz solicita 

el consentimiento de padres o tutores legales para poder publicar imágenes en las que aparezca, individualmente o en 

grupo, su hijo/a menor de edad, en las actividades realizadas u organizadas durante la TALLER DE HERMANOS “ 

COMPARTIENDO VIVENCIAS Y SENTIMIENTOS” y su posterior difusión en material divulgativo y canales de comunicación 

de ANA y de Amaya Áriz así como la cesión de imágenes para Organismos públicos y privados y entidades financiadores 

del sector de la discapacidad. 

 
 
 
 

 
AUTORIZO                            NO  AUTORIZO 

 

(marque con una X en el recuadro) y presto mi consentimiento mediante este documento por escrito y de forma 

expresa para el uso de imágenes tomadas y las grabaciones realizadas de mi hijo/a en el desarrollo del TALLER DE 

HERMANOS “ COMPARTIENDO VIVENCIAS Y SENTIMIENTOS” organizado por la ASOCIACIÓN NAVARRA DE AUTISMO, bajo 

las condiciones y las finalidades expuestas más arriba, cediendo todos los derechos de imagen y reproducción en que 

se recaba la imagen de mi hijo/a.  

 

Firma:                                                                    Fecha: 
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