Nombre y Apellidos:

Domicilio completo:

Teléfono fijo y movil:

Correo electroénico:

D.N.L:

Ruego realicen transferencia bancaria a
favor de PORTA APERTA en concepto de
colaboracion cuyos datos  son:

2038-1885-98-6000091330
La cantidad de 120€ al
Otra cantidad de............... € ano

ano

-Tambien puedes solicitar la domiciliacion
bancaria, indicanos tu cuenta corriente y te
cargaremos las cuotas todos los anos.

N° de cuenta corriente para hacer el cargo de
100€ anuales:

Firma y fecha:

dor, debes saber gue nuestras acciones
estan dirigidas a ayudar a las personas
con algun tipo de discapacidad, enfer-
medad mental o que por su situacion
personal sufren exclusién social, con tu
colaboracion podras beneficiarte de los
servicios que programamos.

Participar en excursiones, viajes
nacionales e internacionales con
precios especiales.

Orientacién de acuerdo a tus
necesidades.

Relacionarte con otras personas

Talleres formativos, creativos.

Apoyo y acompafamiento si lo
necesitas.

Asesoramiento y apoyo a tus
familiares y allegados.

Potenciar y ocupar tu tiempo
libre.

Estimular y procurar hacerte
feliz.

Realizar tus ilusiones (dentro de
lo posible).

Terminar con tu apatia.

Ayudarte a encontrar amigos.

rmoyidilnid ugc REOSpPHULU  rdiniidl
(viajes de Grupos, asistencia domi-
ciliaria, voluntariado...)

Orientaciébn e  informacién
sobre: Jornadas, Mesas Redondas,

Cursos, Conferencias.
Recursos para la integracion
social.

Tramitaciones y apoyo en solici-
tud de ayudas oficiales.

Asesoramiento: Subvenciones
estatales, autonémicas.

Apoyo Yy Acompafiamiento a
entrevistas varias.

Posibilidad de facilitar personal
a otras asociaciones.

Estudio integral y persona
lizado.

Reajustes de  programas.

Técnicos especializados:

administracion, psicologia, educa-
dores.

Ampliacidn y promocion de la
vida asociativa y tejido social.



