
Adjunteu fotocòpia del DNI
 

PROGRAMA DE SUPORT PSICOSOCIAL I EDUCATIU A L'ENVELLIMENT

Taller de Memòria i Habilitats Socials 

      FULL D'INSCRIPCIÓ CURS:

DADES PERSONALS

Nom i llinatges:………...................................................................................DNI .........................................

Data de naixement:............../.................../...................Edat.........................Estat civil..................................

Adreça:..........................................................................................................................CP..............................

Municipi:.......................................................Telèfon:.......................................................................................

Nucli de convivència: (Amb qui viviu)...............................................................................................................

Núm. de fills:.....................................................................................................................................................

Professió :.........................................................................................................................................................

Nivell d'estudis:  Sense estudis    Estudis Primaris     Batxiller 

 Formació Professional         Estudis Universitaris                       

INFORMACIONS

 Teniu queixes  de memòria?..................................................... SI   NO 

 De quin tipus ?(oblit quotidià...).................................................................................

 Teniu dificultats per a la lectoescriptura? ................................. SI   NO 

 Estau satisfets amb la vida que duis? ..................................... SI   NO 

 Heu perdut darrerament interès per fer coses noves?.............. SI   NO 

 Vos sentiu desanimat darrerament?.......................................... SI  NO 

 Participau a altres activitats amb altres persones, a més d’aquest taller de memòria i 
habilitats socials?                       SI   NO    
Quines?.......................................................................................................................

 Teniu habitualment (més d’un pic per setmana) contacte o relació amb familiars o 
amics?......................................................................................... SI   NO 

 Vos sentiu sovint tot sol o tota sola?............................................ SI   NO 

 Si no vos trobàssiu bé, qui vos cuidaria? ...................................................................

 Patiu qualque malaltia greu o que us interfereixi significativament al funcionament de la 
vostra vida diària ......................................................................... SI   NO 

 Quina?.........................................................................................................................    

SIGNATURA DATA:............../.................../.................

La signatura d'aquest full d'inscripció implica:

 D'acord amb el previst a la Llei orgànica 3/2018 de 5 de desembre de protecció de dades personals i
garantia dels drets digitals, la persona interessada dóna el seu consentiment a l'Institut Mallorquí d'Afers
Socials (IMAS) perquè tracti les dades facilitades en el marc d'aquesta sol·licitud amb la finalitat de la
tramitació i gestió d'aquest curs/programa. L'exercici dels drets previstos a la normativa de protecció de
dades de caràcter personal es podran realitzar davant el Registre general de l’IMAS, carrer General Riera,
67, 07010 de Palma de Mallorca.
 L'autorització a l'ús d'imatge a l'Institut Mallorquí d'Afers Socials (IMAS), o als mitjans de comunicació
autoritzats per la publicació de fotografies o vídeos d'activitats destinades a difusió pública no comercial
(premsa, webs,...) on pugui aparèixer i ser clarament identificable. Tot això, segons les disposicions de la
Llei Orgànica 1/1982, de 5 de maig de protecció civil al dret a l'honor, la intimitat personal i familiar i a la
pròpia imatge.

Aquest document té com a finalitat recollir les dades de contacte dels participants i fer un petit screening
per detectar si hi ha sospita de risc psicosocial i en aquest cas, realitzar  una valoració més exhaustiva i
derivar, si cal a altres serveis.
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