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INFORMACIÓN SOBRE EL PROCESO DE ACOGIDA EN ASOCIDE CV: 

 

 

ASOCIDE CV se compromete a dar de alta a....................................................................................... 

con DNI............................................. cuando se cumplimente y aporte la siguiente documentación: 

 

Documentos para cumplimentar y firmar: 

– Ficha de Alta. 

– Aceptación de Protección de datos y cesión de Imagen. 

– Autorización y domiciliación bancaria. 

 

Documentos para aportar: 

– DNI. 

– Certificado médico de discapacidad. 

– Tarjeta discapacidad. 

– Tarjeta Sanitaria (SIP) 

– Afiliación ONCE. 

– Otros carnets: Carnet Jove, Tarjeta Dorada... 

 

ASOCIDE CV se compromete a enviar los siguientes documentos: 

– Estatutos. 

– Reglamento de Régimen Interno. 

– Código Ético. 

– Carta de derechos y deberes. 

– Gestión de quejas, sugerencias, reclamaciones y felicitaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Edición: 2ª ASOCIDE CV Fecha: 3 junio 2024 

 

 

   ASOCIACIÓN DE PERSONAS SORDOCIEGAS DE LA 
COMUNIDAD VALENCIANA 

 

FICHA DE SOCIA/O 

 

 

Fecha de toma de datos:  

 

DATOS PERSONALES  

NOMBRE:  

APELLIDOS:  

DNI:  

FECHA NACIMIENTO:  

NACIONALIDAD:  

PAÍS DE NACIMIENTO:  

 

DOMICILIO 

CALLE:  

Nº  PORTAL  PISO  PUERTA  

LOCALIDAD:  

PROVINCIA:  
CÓDIGO 

POSTAL: 
 

 

DATOS DE CONTACTO 

TELÉFONO:  

CORREO ELÉCTRONICO:  

FAMILIAR DE 

CONTACTO:  

(optativo) 

Nombre:  

Parentesco:  

Teléfono:  

Correo electrónico:  

 

SISTEMA DE COMUNICACIÓN 

 
 

Lengua de Signos a distancia    
 

Lengua de Signos táctil   

 
 

Dactilológico en palma  
 

Dactils 

 
 

Oral  
 

Otro ¿Cuál? 

 

SISTEMA DE LECTOESCRITURA 

 
 

Tinta en papel  
 

Braille  
 

Ninguno 
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SITUACION PERSONAL  

 
 

Vivo solo/a  

 
 

Vivo en mi propia unidad familiar  (pareja y/o conyugue) 

 
 

Vivo con mis padres 

 
 

Vivo con mis hermanos/as 

 
 

Vivo en una institución (residencia etc.) 

ESTADO 

CIVIL: 
 

 

Soltero/a  
 

Casado/a  
 

Viudo/a 

TIENES HIJOS/AS:  
 

SI  
 

NO 

TIENES HERMANOS/AS 

SORDOCIEGOS/AS: 
 

 

SI  
 

NO 

TUTELADO/A  
 

SI  
 

NO 

¿QUIEN TUTELA?  

 

GRADO DE 

DISCAPACIDAD % : 
 

AFILIADO A 

ONCE: 
 

 

NO  
 

SI 
Nº 

Afiliado: 
 

RECONOCIMIENTO SORDOCEGUERA  

ONCE   
 

SI  
 

NO IMSERSO  
 

SI  
 

NO 

 

LEY DEPENDENCIA  

RECONOCIDO GRADO DE 

DEPENDENCIA 
 

 

SI  
 

NO 

GRADO 1  
 

GRADO 2  
 

GRADO-3  
 

PRESTACIONES POR 

DEPENDENCIA 
    

  
 

Ninguna  

  
 

Tele-asistencia Nº de horas mensuales :  

  
 

Ayuda a domicilio 

  
 

Centro de día 

  
 

Plaza residencial  

  
 

Asistente personal  

  
 

Otras  ¿Cuál?:  
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OTRAS DISCAPCIDADES 

 
 

SI  
 

NO ¿Cuál?  

 

CAUSA DE SORDOCEGUERA  

CONGÉNITA  
 

Síndrome 

Usher   
Tipo  

  
 

Otros Síndromes  ¿Cuál?  

  
 

Glaucoma 

  
 

Otras  Motivo:  

ADQUIRIDA  
 

Motivo   

 

ESTUDIOS REALIZADOS 

 
 

SIN ESTUDIOS 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA OBLIGATORIA (Graduado escolar o ESO) 

 
 

BACHILLERATO o BUP 

 
 

FORMACIÓN 

PROFESIONAL  
¿Cuál?  

 
 

ESTUDIOS 

UNIVERSITARIOS 
¿Cuál?  

 

 

SITUACIÓN LABORAL  

 
 

TRABAJO 

ACTUALMENTE 
¿Cuál?  

 
 

DESEMPLEADO INSCRITO EN BUSQUEDA DE EMPLEO 

 
 

PRESTACIÓN POR DESEMPLEO 

 
 

INGRESO MÍNIMO VITAL 

 
 

PENSIÓN CONTRIBUTIVA 

  
 

Pensión de Jubilación 

  
 

Pensión de Incapacidad   

   
 

Total 

 
 

 
 

 

Absoluta  

  
 

 
Gran invalidez  
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Pensión de viudedad 

  
 

Pensión de orfandad 

 

 

 
 

PENSIÓN NO CONTRIBUTIVA 

  
 

Pensión no contributiva de invalidez  

  
 

Pensión no contributiva de jubilación 

 

OBSERVACIONES  

 

 

PROTECCIÓN DE DATOS  

 

CONSENTIMIENTO DE CESIÓN DE IMAGEN Y DATOS 

En cumplimiento de la normativa vigente del Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) reglamento EU 

2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 en nombre de la empresa ASOCIACION DE 

PERSONAS SORDOCIEGAS CV tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio 

solicitado. 

Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los anos necesarios 

para cumplir con las obligaciones legales. Sus datos se cederán a: FASOCIDE (Calle de Prim, 3. 28004 – Madrid), y 

a los distintos organismos públicos con los que colaboramos (Consellerias, Ayuntamientos, Diputaciones...). 

Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en ASOCIACION DE PERSONAS SORDOCIEGAS CV 

estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos 

inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios. Para mas información entra en: 

http://www.asocidecv.org/politica-de- privacidad/ 

http://www.asocidecv.org/politica-de-%20privacidad/
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UD. Consiente dar sus datos con el fin señalado: 

                                      SI                                                                 NO 

UD. Autoriza el uso de imágenes, fotografías o videos, tomadas en actos o actividades organizadas por 

ASOCIDE CV en las que participe: 

                                      SI                                                                  NO 

 

Ud. Consiente recibir comunicaciones, mensajes a través de correo electrónico: 

                                      SI                                                                   NO 

Ud. Consiente recibir comunicaciones, mensajes a través del grupo de WhatsApp de ASOCIDE: CV. 

                                       SI                                                                   NO 

 

FIRMA, 

 

D./Dña............................................................................................................... 

 
AL DORSO TIENE TODA LA INFORMACION IDENTIFICATIVA A CERCA DE NUESTRA ASOCIACION 

 

 

 
Información básica 
(1ª capa,resumida) 

Información adicional (2ª capa, detallada) 

Responsable ASOCIACION DE 
PERSONAS 
SORDO CIEGAS 
CV “ 
ASOCIDECV” 

Dirección Fiscal: AVDA DE AGUILERA, 43 4º DESPACHO 401 - 03007- 
ALICANTE 
Dirección 1: GRAN VIA RAMON Y CAJAL,13 -46007- VALENCIA 
D i r e c c i ó n 2 : CENTRO SOCIAL POLIVALENTE CARRUS -03205- 
ELCHE(ALICANTE) 

  Dirección 3: CARRER DEL MARQUES DE LA ENSENADA, 33 -12003- 
  CASTELLON 
  CIF/NIF: G54414685 
  Telf.: 965288669 
  Responsable del tratamiento: FRANCISCO JAVIER TRIGUEROS MOLINA 
  Email : ASOCIDECV@ASOCIDECV.ORG. 

Finalidad ASOCIACION SIN 
ANIMO DE 
LUCRO 

 

-ofrecer asesoramiento y orientación familiar, social y profesional al colectivo 
asociado 

 

-organización de programas educativos, social y laboral específico para el colectivo 
asociado 

 
-Participación en actividades socioeducativas, deportivas, formativas, asi como 
en conferencias, seminarios y cursos. 
Plazos de conservación de los datos : mientras se mantenga la relación como 
socio, o se solicite la supresión por el interesado o alguna obligación de tipo 
legal. 
No se utilizarán sus datos para elaboración de perfiles. 

mailto:ASOCIDECV@ASOCIDECV.ORG
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Legitimación LEY ORGANICA 
1/2002 DERECHO 
DE ASOCIACION 
SIN ANIMO DE 
LUCRO ART.22 
CONSTITUCION 

Por interés legítimo del interesado 
Por Consentimiento del interesado 

Usted tiene derecho a no ceder sus datos y su consecuencia sería la imposibilidad 
de realizar el servicio contratado. 

Destinatarios 
(de cesiones o 
transferencias) 

PREVISION O NO 
DE CESIONES 

Se cederán datos a: FASOCIDE ( Calle de Prim, 3. 28004 – Madrid) 
CONSELLERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS DE INCLUSION. 
Usted tiene derecho a no ceder sus datos y su consecuencia 

  sería la imposibilidad de realizar el servicio contratado. 
 PREVISIÓN DE  

No se realizarán transferencias de datos salvo imperativo legal o interés vital  TRANSFERENCIA 
O NO, A 
TERCEROS 
PAISES 

  
  

Derechos REFERENCIA AL 
EJERCICIO DE 
DERECHOS 

Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad 
de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento. 
Tiene usted derecho a retirar el consentimiento prestado cuando así lo 
considere y la revocación implica la imposibilidad de la prestación 
Tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de 
Protección de Datos, si considerara que el tratamiento de datos no es acorde a 
la normativa europea. 

Procedencia FUENTE DE 
LOS DATOS 

El origen de los datos tratados es su cesión voluntaria en la firma de 
consentimiento informado 

Las categorías de datos que se tratan: 
• Datos identificativos 
•Datos personales 

• Datos profesionales 
• Datos bancarios 
• Datos especialmente protegidos: de Salud 

  Para actualizar la información de su cuenta, las preferencias de marketing por 
correo electrónico o, en caso de que necesite otro tipo de ayuda en nuestros 
servicios, envíe el correo electrónico correspondiente a: 
ASOCIDECV@ASOCIDECV.ORG 

 

 
 

E X P O N E: que cumpliendo los requisitos necesarios y aportando la documentación requerida,  

es por lo que S O L I C I T A: sea admitido su INGRESO en la Asociación de Personas Sordociegas de la 

Comunidad Valenciana como Socio Numerario de pleno derecho, comprometiéndose a cumplir los vigentes 

Estatutos. 

 

A la espera de que mi petición sea atendida, les saluda atentamente, 

 

Fdo.: 
 

 

 

 

En ..............................................., a .................. de ….............................. de.................... 

 

mailto:ASOCIDECV@ASOCIDECV.ORG

