
 SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN ESCUELA DE NAVIDAD 19/20 
 

 

Fechas y horario:  Desde el 23 de diciembre hasta el 3 de enero (excepto el 25 de diciembre y el 1 de enero) en 
horario de 9.00 -14.00 (comida incluida). 

Ubicación:   Colegio José María de Huarte (Barrio de San Juan, C/ Virgen de Ujué). 
Edad: 1-21 años 
Profesionales:  1 tutor por cada 4-6 niños/as, 1 cuidador y 1 voluntario/a (formado por ANA) por niño/a. Se 

trabajará pedagogía terapéutica, intervención temprana en TEA, comunicación, habilidades 
pre-académicas, habilidades sociales e inclusión. 

Precio:  480€ coste real/ocho días/niño/a 

 

Autorización de salidas durante la ESCUELA DE NAVIDAD 19/20 
 
 

D. /Dña.______________________________________ con DNI nº______________________: como padre/madre o 

tutor/a legal del niño/a, de________________________________ autorizo a mi hijo/a participar en todas las salidas 

programadas por ANA y decididas por el equipo que forma la Escuela de Navidad, atendiendo a las necesidades de 

cada uno de los niños, que se realicen durante el periodo de la Escuela de Navidad (del 23 de diciembre al 3 de enero), 

entre otras salidas al parque, la piscina u otras que a lo largo de la Escuela de Navidad se van a llevar a cabo en 

pequeños grupos, según las características de cada niño/a y si se estiman convenientes por el equipo de profesionales. 

En las salidas siempre irán acompañados por un grupo de tutor y voluntarios. 

 

Firma:                                                                    Fecha: 

 

 

CONFIDENCIALIDAD 

Yo __________________________________________________________________________ padre/madre/tutor 

de_____________________________________________________________________, autorizo expresamente, , a 

que todos los profesionales que forman la Escuela de Navidad (del 23 de diciembre al 3 de enero) compartan objetivos 

e informes tanto de forma verbal como de forma escrita y/o por email con el objeto de facilitar el correcto desarrollo 

y coordinación de la intervención efectuada en dicho periodo.  

                                                                                                

Firma:                                                                    Fecha: 

 

 

Nombre del niño/a: _____________________________________________________      Edad: ________ 

Diagnóstico y porcentaje de discapacidad:   ___________________________________________________ 

Teléfono para urgencias: ________________      Medicación habitual: ____________________________ 

Restricciones alimentarias (señalar si come en puré): __________________________________________ 

Presentar el certificado de empadronamiento, informe diagnóstico y certificado de discapacidad 

*indiquen la medicación habitual que toma el niño, aunque no se suministrará ninguna medicación por el personal. 

 



 

 

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: 

                                                                                                                                                                                                                                       
  
 

AUTORIZACIÓN IMÁGENES PARA MENORES ASISTENTES A LA ESCUELA DE NAVIDAD 19/20 
 

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  Escuela de Navidad 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 programa 

ESCUELA DE NAVIDAD 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: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por favor, envíen este documento por email a arianna.ana@autismonavarra.com; junto con los certificados solicitados. Fecha tope de recepción 
de solicitud de inscripción: 30 DE NOVIEMBRE.  La inscripción quedará validada según el orden de llegada de las solicitudes correctas (con toda 
la documentación solicitada), teniendo prioridad la inscripción de personas con diagnóstico TEA. La confirmación de la solicitud por parte de ANA 

conlleva la inscripción en la Escuela. El importe total de la Escuela de Navidad se cobrará el 2 de enero, salvo en situaciones excepcionales. 
No se realizarán devoluciones.  

mailto:arianna.ana@autismonavarra.com

