CUESTIONARIO INDIVIDUAL
-REGISTRO UNICO DE ASPIRANTES A GUARDA CON FINES ADOPTIVOS-

Consejo de los Derechos de Niifas, Nifios y Adolescentes

Gobierno de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires

FECHA: ........ [eerene R

Este cuestionario ha sido disefiado pararecoger algunos datos basicos que seran abordados
enlas entrevistas de evaluacién y/o actualizacién de su postulacién, para reflexionar
conjuntamente su proyecto adoptivo.

e DATOS DE IDENTIFICACION:
APELLIAO ¥ NOIMDIE ..ouviuveiiiiriniinieieriiteestsese ettt ase st ete e s e ssessesbesbessesaesessassensensensssessensensones sressessanns
CUIT // CUIL. .ttt sttt ts bbbt st st bbbt sttt b bbbt st sttt bbbk b et s anatates
B2 i b e sa e s e

e HISTORIA PERSONAL:
PAAIE/IMAATE: .veveietiriiiieieseiste sttt ettt e e et sbe st e sbesbesba et e sbaeaaesbesaaesbesbaestesbaessesbessessaasbesbaensesbessaensaenes

Vive: SI / NO Edad:..cioiiiii e e

OCUPACION  .vovrvenerveveuiirisreresiesesieseseseststeseseessesesesesssesesesssessesesestasssesesessnsssesessstssesesesessnsssssesessssnsssesesessosesesens
PAAre/MAATE: ...cvvv i ieeeisiisintesesest et ee st e e e st e st et et e b e sa e b e sbe st e s estessssaesasbesbansensensessessesensensensessessesessentensensents

Vive: SI / NO Edad:. oot

OCUPACION vttt bbb bbb bbb bbb bbb bbbt st sb bbb se bbb ebts

Hermanos/as:

Buenos Aires Ciudad S -

Vamos Buenos Aires



¢Quiénes fueron las personas encargadas de su crianza?

;A qué edad dejé el h 1 f iado/a?
¢A qué edad dejo el hogar en el que fue criado/a*
;Por qué razén?

e ESTUDIOS:

TIEULO el MISINO: w.uvveveiieieirieire e b bbb be b se e e nesens
¢Ha cursado Ofr0S ESTUAIOS?....ccvivireririreriiriesteieeeesreseesesesessesressessessesesssssessessessessessssessessensensessensensonees
GCUALES? vvivretiiereteret ettt ettt et e b et ra et e b et e s et e b ebe e e b eae b ebe s b esesbese b ereehereehes e e b e R e eheRe R s et er b et erseReerereehereerens
¢Actualmenterealizaalgunaactividadrelacionadaconellos?: SI / NO

En caso afirmativo, describa brevemente, mencionando lugar y desde cuando la realiza
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e ASPECTOS LABORALES:

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

e VIDA SOCIAL YRECREATIVA:
¢Tiene amistades con las que mantiene un trato cercano y freCuente? ......cccoeeeeeeeeeeeecieneeeeesnennnee

Nombre:.....cooovevverveeieeneenienne Edad......ccccn..e. Lugar de residencia......ccocerveerrernreenseensenseeseeseennnes
Nombre:.....cocoeevvereerieeneeniene Edad......ccccneee. Lugar de reSidencia.......cceoerrverreeerreenveeneeneesseesneenne
Nombre:....ccoocevvivviiiiieieen Edad......cccceee. Lugar de residencia.......ccoceeveereereeeneennienniennneenneenne
Nombre:....ccoovevveirienieniieneene Edad......c.cc..... Lugar de reSidencia.......cceoeerveerreeeniereneeneeneenniennenne
Nombre:....ccoovevveirienieniieneene Edad......c..c...... Lugar de residencia......ccoocevveerrernreeiiieniennieeneeneenee,
¢COMO OCUPASULIEMPOLIDIE? ...euviuriieiieieieieee ettt sttt ene s
¢Tiene algiin hobbie? SI / NO

GCUAL?. .1ttt ettt e a b et e sa e b e s e b et e e e b eaar s ek e sbebe s e e b eR e b ebe R e e R e b e R s ebeR e s R e b e R e e Re R e b e b e e e b eRer s et erenrererseres

A
o8
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¢Practica algin deporte? SI / NO

En caso afirmativo, indique con qQU& freCUENCIA:......ccveieererirerenerierieteeeee et ere e
Describa Un fil de SEMANA:. .o.evveverreerieiriereirieerieesieesisresesseseesesessesessesessesassensssesessesssessensssensssensssensessseses
¢Le gustan las mascotas? SI / NO
¢Tiene mascotas en su casa? SI / NO

e RELACION DE PAREJA
¢Mantiene actualmente una relacién de pareja? SI / NO
¢Qué tipo de relacién? (Esporadica, noviazgo, convivencia, matrimonio)
¢DESAE CUANAO SE COMOCENT? ...uvveeeureeerireerreeertreesireeesseeesiseeeseeessseesssesessssessseesssssessssssssesesssessssssssssessssesans

¢Desea agregar algin dato que considere relevante que no se le haya preguntado?

(*) El presente formulario tiene caracter de Declaracién Jurada. Los datos requeridos han sido
obtenidos con consentimiento libre, expreso e informado de quien suscribe y serdn utilizados por
el R.U.A.G.A. para la tramitacién del legajo de Aspirantes a Guarda con Fines Adoptivos,
quedando sujeto a revisién por peticién del titular, de conformidad con lo establecido por la Ley de
Proteccién de Datos Personales N°1845.

Firma del /la Postulante
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