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La Asociación TEA (Asperger) del Vallés Occidental anuncia la Jornada 

internacional: Trastorno del Espectro Autista (TEA). Adolescencia y edad adulta que 

tendrá lugar en la ciudad de Terrassa el sábado 25 de mayo del 2019. 

 

La Asociación nació hace 10 años con el objetivo de  promover la calidad de vida de 

niñas/os y jóvenes con Trastorno del Espectro Autista. Nuestro empeño es ofrecer 

apoyo integral a las personas TEA y a sus familias para contribuir al desarrollo de sus 

capacidades.  

 

Durante la Jornada Internacional se abordarán con especial énfasis temas referidos a  

las  etapas vitales de la adolescencia y la madurez de personas TEA y también a 

las diferencias de género que atañen a las mujeres, dentro de este colectivo. 

 

La Jornada tendrá ante todo carácter formativo. Para ello nos satisface contar con 

la participación de tres expertos internacionalmente reconocidos por  sus aportaciones 

en este ámbito: la Dra. Amaia Hervás, la  Dra. Rita Jordan y por primera vez en 

Cataluña el Dr Tony Attwood.  

 

Este encuentro está destinado a profesionales de la salud y de la educación, 

psicólogos, psiquiatras, pediatras, psicopedagogos, logopedas y educadores. 

También se dirige a otros profesionales y a estudiantes, familiares y cuidadores de 

personas afectadas y a las propias personas con TEA. La Jornada se impartirá en 

Español e Inglés.  

 

Inscripciones y pagos 

 

Tarifa reducida: 100 €. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tarifa ordinaria: 120 €. 

 

 

Inscripciones recibidas antes del 7 de enero del 2019 

 

Para inscribirse es necesario realizar transferencia y rellenar la siguiente ficha.  

Para formalizar la inscripción se debe enviar el justificante del pago y la ficha al 

correo Jornadateavalles@gmail.com 

 

Número de cuenta: IBAN ES77 2100 0423 9602 0044 5662 

 

En concepto indicar Jornada TEA Valles + Nombre y Apellidos 

 

 

Las inscripciones y pagos de la tarifa ordinaria se realizarán a través de la web de 

la Jornada Internacional cuya dirección les comunicaremos próximamente. 
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FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 

 

Nombre:   

  

Apellidos:  

  

NIF / DNI:  
  

Correo electrónico:  

  

Teléfono de contacto:  

  
 

Por favor, marque con una X en cuál de los siguientes grupos se incluiría usted mismo: 

 

 
 

Familiar 
 

 
 

Estudiante 
 

 
 

Persona TEA 
 

 
 

Profesional 

 

Profesión  
 

 

 

Centro de trabajo 
 

 

 

 

 ¿Desea disponer de traducción simultánea? 

En cumplimiento de lo establecido en el RGPD, sobre Protección de Datos de Carácter 

Personal, le informamos que el responsable de sus datos es: ASSOCIACIO ASPERGER DEL 

VALLES OCCIDENTAL CIF G65064727, Calle Morella, 51, 08223 Terrassa. La finalidad del 

tratamiento de los datos para la que usted da su consentimiento será la de gestionar los cursos 

y actividades realizados por la entidad. Los datos proporcionados se conservarán mientras no 

solicite el cese, se sigan manteniendo relaciones comerciales u obliguen a su conservación 

otras leyes aplicables. No se cederán datos a terceros en ningún caso salvo obligación legal. 

Ud. tiene derecho al acceso, rectificación o a solicitar su supresión cuando los datos ya no 

sean necesarios para los fines que fueron recogidos en los términos previstos en la Ley, que 

podrá ejercitar mediante escrito dirigido al responsable de los mismos en la dirección 

anteriormente indicada. Puede consultar información adicional sobre la política de privacidad 

en nuestra página web  

Autorizo me remitan información relativa a los servicios prestados en esta entidad que 

sean de interés. 

SI  NO  

SI  NO  
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