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DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE

Fecha actual:

Nombre:

Apellidos: 

DNI: 

Domicilio: 

C.P.: 

Ciudad: 

Provincia: 

Teléfono: 





Correo electrónico: 

DATOS PERSONALES DEL NIÑO/A

Nombre: 

Apellidos: 

Fecha de nacimiento: 

Edad: 

¿POR QUÉ VIENE A NUESTRO CENTRO?

Motivo de la consulta: 

¿CÓMO CONTACTÓ CON NOSOTROS?

Por favor, coloque una X donde corresponda: 

Amistad__
Google__

Web__
Facebook__
Instagram__
Youtube__
CUESTIONARIO DE HABILIDADES PARA ESCUCHAR

Este cuestionario ha sido elaborado por el "Listening Center" de Toronto, Canadá, y tiene el propósito de ayudar a identificar las áreas deficientes en las habilidades para escuchar. Después de leer cada frase ponga una cruz en el cuadro correspondiente si considera que la aseveración se aplica a la persona en cuestión, sino, déjelo en blanco. De este cuestionario no se obtiene una puntuación, solo sirve como guía para identificar los problemas de escucha. 

EL ESCUCHAR RECEPTIVO / LENGUAJE

Esta es la capacidad para escuchar el medio ambiente, lo que dice otra persona o lo que está pasando a su alrededor. Por favor, coloque una X donde se dé tal circunstancia: 

Lapsos de atención corto___
Fácilmente distraído___
Demasiado sensible a ciertos sonidos___ 
Interpreta mal preguntas o peticiones___
Confunde palabras o consonantes que suenan parecidas___   

Con frecuencia pide que se repita lo que se ha dicho____
Puede seguir solamente una o máximo dos instrucciones en una secuencia____
Irritado por los ruidos de su alrededor___


EL ESCUCHAR EXPRESIVO / LENGUAJE
Esta es la escucha enfocada hacia adentro y que controla la producción correcta de la voz. Por favor, coloque una X donde se dé tal circunstancia:

No se oye lo que dice___
Calidad de la voz monótona o con poco timbre___
Habla muy rápido___       

El habla carece de fluidez y el ritmo es titubeante___
Vocabulario débil___
Las oraciones son repetitivas y/o mal construidas___
Se confunde o invierte letras___
Dificultad al leer, especialmente en voz alta___

Ortografía pobre___
Canto desafinado___
Habla a gritos___
Cuando habla no se le entiende___


EL ESCUCHAR AL CUERPO
Las habilidades motrices están íntimamente relacionadas con el sistema vestibular del oído, que controla el balance, la coordinación y la imagen corporal. Por favor, coloque una X donde se dé tal circunstancia:

Postura pobre (agachado o encorvado)___

Movimientos sin coordinación (tosco, inquieto)___

Sentido pobre del ritmo___
Mala letra y escritura ___
Dificultad para organizarse___

Confusión de izquierda y derecha___
Torpe___
Dificultad para abotonarse la camisa___

Dificultad para amarrarse los cordones de los zapatos___
Sube y baja las escaleras con dificultad___
No aprende a montar en bicicleta___
ADAPTACIÓN SOCIAL Y CONDUCTA

Con frecuencia un problema de escucha está acompañado de: (por favor, coloque una X donde se dé tal circunstancia)
Baja tolerancia a la frustración___
Pobre imagen de sí mismo___
Baja confianza en sí mismo ___

Dificultad para hacer amigos o relacionarse con sus compañeros___
Tendencia a aislarse___

Irritabilidad___
Tendencias hiperactivas___
Excesivamente cansado al final del día___

Baja motivación, pérdida de interés en el trabajo___
Inmadurez___
Tendencia a deprimirse___

HISTORIA DEL DESARROLLO

Las dificultades para escuchar se desarrollan muy temprano. Si ha notado alguna de las características señaladas, puede profundizar en el problema revisando los siguientes aspectos: (por favor, coloque una X donde se dé tal circunstancia)
Un embarazo con mucha tensión___
Un parto difícil___

Adopción___ 
Separación temprana de la madre___
Retraso en el desarrollo motor___
Retraso en el desarrollo del lenguaje___

Infecciones recurrentes en el oído (otitis medio)___ 

OBSERVACIONES FINALES

Algo que no le hayamos preguntado y que a usted le parezca importante contar:
CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS. 

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, informamos que los datos personales serán tratados por MARI CRUZ DOMINGUEZ RODRIGUEZ, con  NIF 21403916R, con la finalidad de gestionar y prestar el servicio contratado, con fines de facturación, realizar gestiones administrativas y/o contables, gestión de consultas, así como, cumplir con obligaciones legales impuestas, en su caso, para la formulación, el ejercicio de la defensa de reclamaciones, y siempre que nos autorice, con fines comerciales/promocionales sobre la actividad de la entidad.

Para gestionar correctamente el servicio será necesario tratar categorías especiales de datos acerca del estado de su salud o, en su caso, del menor o representado, e información sobre su vida.

Podrá solicitar más información, así como ejercer sus derechos, remitiendo una comunicación por escrito a la dirección de correo electrónico info@angeltomatis.com o mediante correo postal a la dirección CALLE DEL PRADO 26, BAJO DERECHA 5 (28014) MADRID, MADRID. Para el ejercicio de sus derechos, en caso de que sea necesario, se le solicitará documento que acredite fehacientemente su identidad. Si siente vulnerados sus derechos en lo concerniente a la protección de sus datos personales, especialmente cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos, puede presentar una reclamación ante la Autoridad de Control en materia de Protección de Datos competente (Agencia Española de Protección de Datos), a través de su sitio web: www.aepd.es.
Mediante la firma del presente documento, el abajo firmante declara y garantiza que los datos aportados son verdaderos, exactos, completos y se encuentran actualizados, comprometiéndose a informar de cualquier cambio respecto de los mismos, siendo el único responsable de los daños o perjuicios, tanto directos como indirectos, que pudieran ocasionarse como consecuencia del incumplimiento de la presente cláusula. Puede solicitar información adicional acerca de cómo tratamos sus datos al correo electrónico arriba indicado.  
AUTORIZACIONES: 
Así mismo, en cumplimiento de la normativa citada, es necesario marcar con una cruz las casillas de verificación. En el caso de que marquen el NO, entenderemos que no nos autoriza a dicho tratamiento. 
SI□ NO□ AUTORIZO a la entidad a enviarme comunicaciones por correo electrónico con la finalidad de recibir información relativa a su actividad. (Su negativa a facilitarnos la autorización implicará la imposibilidad de la entidad de enviarle información actualizada de nuestros servicios, conferencias, webinarios, programas, etc.).  
SI□ NO□ AUTORIZO a la entidad a enviarme comunicaciones vía WhatsApp con la finalidad de recordar las citas concertadas, así como para informar de cualquier incidencia relacionada con las mismas. 

SI□ NO□ AUTORIZO a la entidad a grabarme en vídeo con la finalidad de llevar a cabo una comparación objetiva entre la primera grabación de la cita evaluativa y las siguientes grabaciones, en caso de realizar el tratamiento.

Firmado: (indicar nombre y apellidos del padre/madre)
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