INSCRIPCIONES E INFORMACION

Para mayor informacién: 91 488 88 15 / 91 581 81 38

Cuota por persona: 100 euros.

Previamente al pago de la cuota, se debe cumplimentar el boletin de
inscripcion y esperar la contestacion por parte de la Universidad Rey
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a rehabilitacion, podria definirse
como el conjunto de acciones
y ‘medidas sanitarias, sociales
y educativas encaminadas a maximizar la
funcionalidad del individuo en busca de su desarrollo
personal y la plena integracion en la vida social y
familiar con la mayor independencia posible.

La discapacidad infantil se manifiesta como una
situacion compleja con factores entrelazados que
representan dificultades en la familia y mas aun,
en la realidad cotidiana de los propios ninos y en
la integracion escolar. Especialmente, ocupa un
papel relevante la producida por la pérdida de un
miembro superior, lo que supone ademas de una
disminucion funcional, repercusiones estéticas,
psicoldgicas y de integracion social.

En este ambito, junto con la colaboracion de los
padres, la rehabilitacion precisa de una coordinacion
profesional multidisciplinar, con un enfoque global, a fin
de obtener una maxima funcionalidad de la protesis,
optimizando la autonomia en su vida cotidiana.

Es por ello que nos complace presentarles “Rehabili-
tacion y diversiéon”, un campamento para 30 nifios
con amputacién de miembro superior que utilizan
protesis mioeléctrica, organizado por la Universi-
dad Rey Juan Carlos, gracias a la colaboracion de
FUNDACION MAPFRE. Dicha actividad cuenta con la
presencia de un completo equipo de profesionales y se
encuentra ubicado en el corazon de la sierra de Gua-
darrama, dentro de un entorno de vegetaciony agua'y
equipado con las mas modernas instalaciones.

Si eres padre 0 madre te invitamos a apoyarnos y te
asesoraremos.

OBJETIVOS

e Reentrenar y estimular el uso la protesis antes de iniciar el
periodo escolar.

e Mejorar la situacion funcional del nifio, para maximizar su
autonomia personal.

e Optimizar capacidades facilitar la reintegracion social.

e Orientar a los padres, compartiendo experiencias.

e Crear habitos saludables.

ACTIVIDADES

e Multideporte.

e Natacion (piscina cubierta).
e Fisioterapia.

e Terapia ocupacional.

e Actividades al aire libre.

PERSONAL

e Médicos Especialistas en Rehabilitacion y Medicina Fisica.
e Fisioterapeutas.

e Terapeutas ocupacionales.

e Licenciados en actividad fisica y del deporte.

e Maestros.

e Monitores de tiempo libre.

ACOMPANANTES

Es aconsejable que durante el campamento permanezcan con
el nino el padre o la madre, este aspecto debe ser indicado en
el boletin de inscripcion.

i

BOLETIN DEINSCRIPCION

Las inscripciones se realizaran a través del fax 91 488 89 57

Datos del padre/madre/tutor:

Imprescindible cumplimentar los datos con *
NOMDIE™ .t

APEIIAOS™ .
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DOMICIIO™: 1.t
LocCalidad™ ..c.cvvvrieeiciicc CP™ e,
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Acompafia al nifio:  [JSf ONO

FECHA'Y FIRMA

Datos del nino/nina:

APEIIAOS™ .t
Fecha de nacimiento™ ...
(Cumplimentar la siguiente informacién si los datos son diferentes a los que figuran en este boletin)

DOMICHIO™: .t

Localidad™: .....ccveeeecececcce e CP*

Forma de pago: sélo se podra realizar el abono una vez que se confirme
por la Universidad la inscripcién y la asistencia al campamento
PLAZAS LIMITADAS

BANCO SANTANDER
C/ La Calzada, 283 - 28440 Guadarrama (Madrid)

A nombre de: PP. AGUSTINOS. FRAY LUIS DE LEON.
Concepto: campamento 12 semana de septiembre
(indicar nombre del padre, madre o tutor)

N° Cta: 0049/4943/34/2410020491

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Rehabilitacion infantil” cuya finalidad es
la aproximacion a la rehabilitacion infantil, en proceso de inscripcion en el Registro de Ficheros de Datos Personales
de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdem <http://www.madrid.
org/apdems), no existiendo ninguna cesion de los mismos. El 6rgano responsable del fichero es el Vicerrectorado
de investigacion de la URJC y la direccion donde el interesado podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion ante el mismo es Vicerrectorado de Investigacion, Universidad Rey Juan Carlos, C/ Tulipdn,
s/n, 28933 Mostoles (Madrid), todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.



