
  Asociación de Celíacos de Málaga 

 

FICHA DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS. 

 

DATOS ASOCIADOS 

*Nombre y Apellidos del Asociado:________________________________________________________________ 
*Dirección: ___________________________________________________________________________________ 
*C.P.:________ Población:____________________________________________    Provincia:_________________ 
Telf. Fijo:____________________      Telf. Móvil:____________________     Otro:____________________ 
*e‐mail: _______________________________________________________________________________ 
¿El asociado es celíaco?    Si              No         ¿Qué parentesco tiene con el celíaco?_______________________ 
¿Cómo  ha  conocido  esta  asociación?  (Por  su  médico,  a  través  de  un  conocido,  por  los  medios  de  comunicación,  internet, 

etc…)______________________________________ ___________________________________________________ 
¿Cómo se informa sobre asuntos relativos a la enfermedad celíaca? (En  los medios de comunicación, asociación,  internet, 

centro médico, otros…)  ____________________________________________________________________________ 
Observaciones:  _______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

DATOS FAMILIARES 

¿Cuántos miembros forman la unidad familiar?_______          ¿Cuántos celíacos hay en la unidad familiar?_______ 
¿Reciben algún tipo de ayuda?____________________________________________________________________ 
¿Compra los productos “sin gluten”, en grandes superficies o pequeño establecimiento?_____________________ 
  

DATOS DEL CELÍACO 

*Nombre del celíaco:___________________________________________________________________________ 
Sexo: _____________        * Fecha de Nacimiento:  _ _ / _ _ / _ _ _ _         * Fecha de diagnostico: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
Diagnosticado en (Datos del centro médico):________________________________________________________ 
¿Padece  alguna  otra  intolerancia,  alergia  o  enfermedad  crónica?  (Int.  Lactosa,  etc…)__________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

DATOS DE COMEDOR ESCOLAR 

*Nombre del colegio: __________________________________________________________________________ 
*Localidad: ___________________________________________________________________________________ 
Curso del alumno: _____________________________________ 
*¿Hay servicio de comedor?    Si              No                                  ¿Sirven menús sin gluten?    Si                 No   
*¿La comida se elabora en la cocina del propio centro         o       llega elaborada al centro escolar       ? 
*¿Nombre de la empresa de catering? ___________________________________________________________ 
Observaciones sobre comedores: ________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
____ _______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Dando cumplimiento a la Ley Orgánica 15/1999 de 13/12 ACEMA informa al interesado que: 
• La aportación de los datos solicitados en esta ficha, es de carácter voluntario. 
• Los datos solicitados son primordiales y básicos para el envío con garantías de la documentación que la Asociación pone a disposición de sus asociados. 
• Que el interesado tiene pleno derecho de consulta, rectificación, cancelación y oposición sobre los datos reflejados en esta ficha. 
• ACEMA utilizará  los datos  exclusivamente para  la difusión de  información    y noticias  relativas  a  los  afectados de  Enfermedad Celíaca  y  las propias del 
funcionamiento de esta Asociación. 

 


