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PP Asociacion de Celiacos de Mdélaga

FICHA DE ACTUALIZACION DE DATOS.

DATOS ASOCIADOS

*Nombre y Apellidos del Asociado:
*Direccion:

*C.P.. Poblacidn: Provincia:
Telf. Fijo: Telf. Movil: Otro:

*e-mail:

éEl asociado es celiaco? Si I:l No I:l ¢Qué parentesco tiene con el celiaco?

¢Como ha conocido esta asociacion? (Por su médico, a través de un conocido, por los medios de comunicacién, internet,

etc...)

¢Como se informa sobre asuntos relativos a la enfermedad celiaca? (En los medios de comunicacidn, asociacién, internet,

centro médico, otros...)

Observaciones:

DATOS FAMILIARES

éCudntos miembros forman la unidad familiar? éCudntos celiacos hay en la unidad familiar?
¢Reciben algun tipo de ayuda?

é¢Compra los productos “sin gluten”, en grandes superficies o pequefio establecimiento?

DATOS DEL CELIACO

*Nombre del celiaco:

Sexo: * Fecha de Nacimiento: _ _/ / * Fecha de diagnostico:  / /=
Diagnosticado en (Datos del centro médico):

¢Padece alguna otra intolerancia, alergia o enfermedad crdnica? (Int. Lactosa, etc...)

DATOS DE COMEDOR ESCOLAR

*Nombre del colegio:

*Localidad:

Curso del alumno:

*éHay servicio de comedor? Si |:| No |:| éSirven mends sin gluten? Sil:l No |:|

*¢éLa comida se elabora en la cocina del propio centro |:| o llega elaborada al centro escolarl:l ?
*éNombre de la empresa de catering?

Observaciones sobre comedores:

Dando cumplimiento a la Ley Organica 15/1999 de 13/12 ACEMA informa al interesado que:

* La aportacion de los datos solicitados en esta ficha, es de caracter voluntario.

 Los datos solicitados son primordiales y basicos para el envio con garantias de la documentacidn que la Asociacion pone a disposicion de sus asociados.

¢ Que el interesado tiene pleno derecho de consulta, rectificacion, cancelacidn y oposicidén sobre los datos reflejados en esta ficha.

e ACEMA utilizard los datos exclusivamente para la difusién de informacion y noticias relativas a los afectados de Enfermedad Celiaca y las propias del
funcionamiento de esta Asociacién.



