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FICHA DE SOCI@S DISCAPACITAD@S 
Código Apellidos y nombre Fecha de Nacimiento DNI 

 
 

   

Dirección Localidad Provincia C.P. 

    

Correo electrónico TLF/Móvil: Nº Cuenta Domiciliación Fecha alta 

    

Historial: Grado de discapacidad Tipo de discapacidad 

  física sensorial psíquica o mental Sensorial Física orgánica Intelectual Pluridiscapacidad 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

LIMITACIONES 

Movilidad (marcar con una X) Comunicación Destreza  Dependencia Comportamiento 

Silla de ruedas: 

☐                                                                

Uso de muletas: 

☐                                                                
Palabras ☐  Signos:☐ 

 
Otros:☐ Manual:☐ 

 
  

Grado: 

 
 
 

AFICIONES 

Deportes que ha practicado 
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Otras actividades que ha practicado: 

 
 

Actividades que le gustaría que organizara ADIR 

 
 

Datos personales del padre y/o madre o tutor/a del socio/a afectado/a Datos personales del padre y/o madre o tutor/a del socio/a afectado/a 

Padre/Madre/Tutor: 
Nombre y apellidos: 
Fecha de nacimiento: 
DNI: 
TLF: 
Dirección: 
Correo electrónico: 
 

Padre/Madre/Tutor: 
Nombre y apellidos: 
Fecha de nacimiento: 
DNI: 
TLF: 
Dirección: 
Correo electrónico: 

Disponibilidad para colaborar: 

SI ☐                            NO ☐ 
 
En caso afirmativo: 
 

En algún taller ☐ 

En labores de mantenimiento de la sede ☐ 

En actividades diversas puntuales ☐ 
En otras (exponer de que tipo): 
 
Otra información que se quiera destacar: 

Disponibilidad para colaborar: 

SI ☐                             NO ☐ 
 
En caso afirmativo: 
 

En algún taller ☐ 

En labores de mantenimiento de la sede ☐ 

En actividades diversas puntuales ☐ 
En otras (exponer de que tipo): 
 
Otra información que se quiera destacar: 

 


