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Encuesta social

(Completar todos los campos del formulario) Focha

Datosdelsocio e R R

Nombre y Apellido

Domicilio donde reside:

Localidad
N° de Socio N° de DNI Fecha de Nacimiento Edad
Estado Civil Ocupacion Ingreso (jubilacion/pension)
Datos del familiar/persona de contacto
Nombre y Apellido: DNI: Apoderado DSi
CIno
Ocupacién: Parentesco/Vinculo con el socio:
Domicilio: Mail: Teléfono:
Grupo familiar
Nombre y apellido Parentesco @ Edad Ocupacion Ingresos Convive
Osi CIno
Clsi [Ino
Osi CIno
Clsi [no
Osi CIno
Osi CIno
Organizacion actual de los cuidados
Marque con una (x) lo que corresponda:
Actualmente el socio recibe cuidados:
LI EN UN@ iNSEHEUCION. DESAE: ...ttt et
] En su domicilio, por parte de familiares. DeSAE: ......cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e
] En su domicilio, por parte de terceros contratados para esa tarea. Desde: .........c................
L OrOS. DBSAE: ettt e e e e e e e e
CoSto MENSUAl AEI SEIVICIO: ...uuiieeeiiiiii e e e e
Se abona con:
Ingresos del socio L1 Sus ahorros L] Ayuda familiar L1 Otros[]

Firma [ Aclaracion [ DNni:

El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés
legitimo al efecto conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326. La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de

Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales.





