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En cumplimiento de lo establecido en el RGPD UE 679/2016, de Protección de Datos de Carácter Personal, informamos que sus datos personales serán tratados por 
parte de Afaprodis con la finalidad de facilitar la gestión administrativa interna.  
Además, se comunica que el conocimiento y la utilización del contenido de este documento deben garantizar la máxima confidencialidad y el respeto a la intimidad 
personal, y no puede ser utilizado sin la autorización expresa del/de la interesado/a y, en su caso, de sus padres y/o tutor/a legal. Usted puede ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación, oposición y demás derechos en los términos establecidos en la normativa vigente dirigiéndose para ello al teléfono 699 44 73 74 o a 
la dirección C/ Río Alberche, 8 de Villanueva del Pardillo, 28229-Madrid 
 

Asociación de Familias y Profesionales por la Integración de las Personas con Discapacidad Intelectual C.I.F. G87301651 
C/ Río Alberche, 8 - Aula 3, 28229 Villanueva del Pardillo (Madrid)              www.afaprodis.es 
Tel. 699447374     afaprodis@gmail.com 

 

Número de solicitud: 
    A rellenar por Afaprodis 

 
SOLICITUD DE AYUDA O SUBVENCIÓN 

 

Solicitante 

Nombre Apellidos Asociado 

  SI NO 

Datos de contacto 

Tel. Fijo Tel. Móvil 
 

Correo electrónico 

Persona o entidad beneficiaria  

Señale el tipo de ayuda o subvención que se solicita 

 A 
Ayuda monetaria a los asociados para la adquisición de productos de apoyo (cualquier elemento o 
dispositivo utilizado por personas con algún tipo de discapacidad física, psíquica o sensorial). 

 B Ayuda monetaria a los asociados para tratamientos terapéuticos de los beneficiarios 

 C 
Ayuda monetaria o materiales a entidades o personas ante situaciones de emergencia o interés social 
reconocido. 

 D 
Subvención para la participación de los beneficiarios de la asociación en las actividades propias o 
externas de carácter inclusivo 

 E 
Subvención para la participación de otras personas con discapacidad no beneficiarios de la asociación 
en las actividades propias o externas de carácter inclusivo 

Coste del elemento o tratamiento (Sólo tipos A y B): __________ €  

Importe de la ayuda solicitada (Sólo tipo C): ____________ €   

Coste total de la actividad (Sólo tipos D y E): _____________€ 

 

 
 
 
 
 
 

        Conozco y acepto las condiciones de solicitud y concesión del Plan de Ayudas y Subvenciones de Afaprodis 

Firma del solicitante                                          Importe de la ayuda o subvención concedida 
                  (A rellenar por AFAPRODIS) 

                          Euros 

Vº Bº Junta Directiva 

 

 

Fdo.: ……………………………………………………………………………………     

Fecha de solicitud   ……… /……. /20……      Fecha        /        /  

 

Justificación breve de la solicitud y documentación que se adjunta 

 

 

 

                         


