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	Asunto
	Convocatoria curso: 

“Curso intensivo de Risoterapia”

	De
	Federación ASPACE Castellano – Leonesa

	A
	Asociaciones miembros Federación ASPACE CyL


	Fecha
	8 y 9 de noviembre de 2010


Remitimos circular de convocatoria del Curso Intensivo de Ristoterapia a desarrollarse en Valladolid los días 8 y 9 de noviembre de 2010. En la documentación que acompaña este escrito se detallan los contenidos, la metodología de trabajo, los horarios de realización, el lugar donde se desarrollará, ponentes y personas a quien va dirigida la formación. Así mismo se acompañan las condiciones para participar en la Jornada Formativa, así como el procedimiento para tramitar la inscripción de las personas interesadas.

El plazo de inscripción finaliza el 22 de octubre de 2010 y los documentos se deberán remitir a la Federación ASPACE CyL por correo ordinario a: C/Macizo de Gredos 45, 47008 Valladolid. Así mismo, deberán remitirlo por e-mail a: federaspacecyl@gmail.com para agilizar el proceso. Los documentos a enviar son:

· Boletín de inscripción (deberá remitirse por correo ordinario el original firmado en un color distinto al negro)

· Ficha de inscripción (deberá remitirse por correo ordinario el original firmado en un color distinto al negro)
· Anexo I: solicitud de participación (deberá remitirse por correo ordinario el original firmado en un color distinto al negro)

· Fotocopia de la cabecera de la nómina de los inscritos donde figuren los datos del trabajador y de la empresa del mes en curso o inmediatamente anterior (el periodo debe estar visible)
· Fotocopia del DNI
“Curso Intensivo de Risoterapia”
Desbloqueo de tensiones, desconexión, trabajo emocional, energía
Se trata de una acción formativa dependiente de la convocatoria de la Fundación Tripartita para la Formación en el Empleo.
El objetivo de este curso es abrirnos a un nuevo estado de conciencia donde la risa tiene más cabida cada vez para modificar nuestro estado de ánimo, habitualmente debido a las demandas de la sociedad. Dar a conocer el valor terapéutico del humor; se trata de recuperar nuestra risa interior, esa risa que trajimos como bagaje al nacer, que desarrollamos durante la infancia y que luego fuimos perdiendo debido a las normas sociales. La risa tiene el efecto de liberar tensiones, bloqueos y modificar el estado general del organismo aumentando sus sistema defensivo-inmunológico

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: Formar en técnicas y mostrar los beneficios de la Risoterapia, entre los cuales se puede encontrar,

· Desbloquea tensiones y equilibra emocionalmente

· Desarrolla la imaginación, intuición y creatividad

· Mejora las relaciones humanas y la calidad de vida

· Genera una actitud positiva estimulante para cambiar la forma de vida

· Ayuda a encontrarnos mejor con nosotros mismos y con los demás

· Refuerza la seguridad en uno mismo, así como la autoestima

· Previene problemas digestivos, migrañas, problemas cardiovasculares, arteriosclerosis, alergias, resfriados comunes, fatiga física y mental, insomnios, fortalece el sistema inmunológico…

· Es un complemento ideal para nuestro bienestar físico como mental.

· Amortigua el cansancio y el agotamiento.

· Ayuda a conciliar mejor el sueño

· Redescubre la alegría de jugar, recuperando la creatividad del niño interior que todos llevamos dentro.

Contenidos
MODULO I: risoterapia
En el desarrollo del taller se jugará con las reacciones del cuerpo, de recrear el proceso de la risa de manera inversa.

· Preparación corporal para el trabajo. Estiramientos y colocación del cuerpo. Predisposición.
· Preparación emocional para el trabajo.

· Diferentes tipos de risa.

· Respiración: tipos.

· Ejercicios de risoterapia activos: movimiento.

· Ejercicios de risoterapia pasivos: tumbados

· Puesta en común y valoración del trabajo realizado

MODULO II: búsqueda del clown
Se realizarán ejercicios de confianza, atención presencia, y otros que ayudan a la escucha, la apertura, la sensibilización y el encuentro del humor propio

· Sentirse relajado y confortable en escena

· Ser honesto (ser, no actuar)

· La comunicación con el público.

· La vulnerabilidad.

· La estupidez.

· Aceptación del fracaso y recreación del éxito.

· Niveles de emociones

· Dejarse llevar por la exageración.

· Disfrutar de ser ridículo.

· Focus.

MOLULO III: teoría y aplicación práctica
Se desglosarán las actividades realizadas en el módulo I y módulo II desde un punto de vista vivencial para poder aplicarlo a nuestro trabajo, no sólo con nuestros usuarios, sino con nuestros compañer@s de trabajo.

· Aplicación práctica de la risoterapia a nuestro trabajo.

· Aplicación práctica del clown a nuestro trabajo.

· Puesta en común y valoración del trabajo realizado.
DOCENTE

· CARLOS RODRIGUEZ RIPALDA: 

FECHAS Y HORARIOS DE REALIZACIÓN

· Lunes 8 de noviembre de 10:30 a 14:00 y de 15:30 a 20:00
· Martes 9 de noviembre de 9:30 a 13:30 y de 15:30 a 19:30
La duración total del curso serán 16 horas lectivas.

LUGAR DE REALIZACIÓN DEL CURSO

Sede Federación ASPACE Castellano Leonesa
Valladolid

INSCRIPCIÓN

Fecha límite para la recepción de inscripciones: viernes 22 de octubre de  2010.
La inscripción es gratuita, y el alojamiento del día del curso incluyendo desayuno ( 9 de noviembre), y la comida de los dos días del curso corren a cargo de la Federación ASPACE Castellano Leonesa, Así mismo, a los miembros de las Entidades de la Federación ASPACE Castellano Leonesa se les costearán los gastos de desplazamiento, que tendrán prioridad en el orden de admisión.
 PLAZAS: Las plazas están limitadas a 16 alumnos.
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	JORNADA TÉCNICA 2010: 
“CURSO INTENSIVO DE RISOTERAPÍA”
Valladolid, 8 y 9 de noviembre de 2010
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN PARA ASOCIACIONES FEDERADAS
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	ENVIAR A LA FEDERACION ASPACE CYL:
FAX:983 246798

E-MAIL: federaspacecyl@gmail.com
	


De acuerdo con lo establecido en la L.O.P.D.C.P. 15/1999, de 13 de diciembre, le comunicamos que los datos facilitados a través de este formulario podrán ser incorporados en los ficheros de la Federación ASPACE CyL, con la finalidad de la gestión de control sobre los cursos de formación. El interesado consiente que con la misma finalidad, sus datos puedan ser comunicados a las entidades financiadoras y a los proveedores relacionados con el curso. Le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante Federación ASPACE CyL.
Firma del trabajador:
FICHA DE INSCRIPCIÓN
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Curso: 

1.- DATOS PARTICIPANTE
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UNION EUROPEA
Fondo Social Europeo
EI FSE invierte en tu futuro



Nombre



Primer Apellido



   Segundo Apellido

DNI
Nº SS





2.- DATOS DE CENTRO DE TRABAJO  EN EL QUE  SE ENCUENTRA UBICADO FISICAMENTE SU PUESTO DE TRABAJO  (cumplimentar sólo en caso de ser diferente del señalado en el Anexo1)

Nombre Empresa
E-mail

Dirección
Localidad


Provincia 
C. Postal
Teléfono
   Fax

3.- DATOS DE ENVIO DE DOCUMENTACIÓN.  La documentación se enviará por MENSAJERO en HORARIO LABORAL a la dirección indicada en el apartado de la empresa indicada en el Anexo1. 
En caso de no ser posible, por favor, indíquenos una nueva dirección de envío en la que haya alguien en horario laboral:

    FORMCHECKBOX 
 Dirección Particular (señalada en el Anexo1)          FORMCHECKBOX 
 Datos del centro de trabajo (apartado 2)             FORMCHECKBOX 
 Otra dirección  (Indíquela)

Dirección





 
C. Postal
Localidad
Provincia

 FORMCHECKBOX 
   Envío a través de coordinador. Indicar nombre 
4. FORMA DE CONTACTO DURANTE EL CURSO
Telf/ Móvil
          E-mail 
             Horario preferente

Observaciones

La acción formativa en la que usted solicita inscribirse está subvencionada por la Fundación Tripartita para la Formación en el Empleo (FTFE) y el Fondo Social Europeo (FSE), por ello es gratuita. La realización del curso implica la obligación de enviar los test de evaluación en los plazos que se le comunicarán al inicio del curso. Si no los envía, el material de la acción formativa deberá ser devuelto a élogos ya que el curso se considerará como no realizado, y este material será entregado a otro alumno que ocupará la plaza dejada vacante por usted.

Conozco y acepto las condiciones de participación.

Firma del Trabajador/a
Protección de Datos: En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de protección de  datos de carácter personal le informamos que los datos personales que voluntariamente nos facilita a través del presente formulario, los cuales  resultan necesarios para la tramitación y gestión de su solicitud, serán incorporados a un fichero responsabilidad de élogos. Vd. consiente en la cesión dichos datos a los organismos públicos encargados del seguimiento y control de la formación recibida. 

Asimismo, al rellenar el formulario Vd. autoriza expresamente a élogos al tratamiento de sus datos personales con la finalidad de remitirle comunicaciones referentes a la oferta formativa gestionada por élogos, por cualquier medio, incluido el correo electrónico o similar. En caso de que Vd. no quiera recibir dicha información podrá comunicarlo dirigiéndose a través de correo electrónico a la dirección: datos@elogos.es, detallando en el asunto "No deseo información de nuevos cursos". 

 Ejercicio de sus derechos: En los términos y con los requisitos previstos en la normativa sobre protección de datos vigentes, Vd. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, respecto de los datos personales obrantes en el referido fichero, dirigiéndose a tal efecto a su responsable en el domicilio que se indica del mismo. Además, podrá revocar la autorización para el envío de comunicaciones a través de correo electrónico o similar mediante e-mail remitido a las siguientes direcciones: datos@elogos.es;  élogos Conocimiento, s.l., c/ Condesa de Venadito 1, 8º Drcha. -28027-Madrid (ref. DATOS)


ANEXO I


Solicitud de Participación

Nº. de Expediente F20100093
Entidad solicitante del Plan de Formación: CONFED. EMPRESARIAL ESPAÑOLA DE LA ECONOMÍA SOCIAL (CEPES)

Acción Formativa (denominación y número): CURSO INTENSIVO DE RISOTERAPIA /número 16
	DATOS DEL TRABAJADOR / PARTICIPANTE

1er. Apellido: 
 2º. Apellido:
Nombre: 


Dirección 
 Localidad 
 CP 


Tfno.: 
 Email: 
 NIF: 


Nº. de afiliación a la Seguridad Social: ____/


Fecha de nacimiento: __ __ ____
 Sexo: _______

Discapacidad: ( SI
( NO

	ESTUDIOS
(  Sin titulación
(  Otra titulación (especificar)

(  ESO / Graduado Escolar
(  Diplomado (E. Universitaria 1er. ciclo)


(  Bachiller
(  Licenciado (E. Universitaria 2º. Ciclo)


(  Técnico FP grado medio/FPI
(  Doctor


(  Técnico FP grado superior/FPII


	AREA FUNCIONAL
(  Dirección                           CATEGORIA
( Directivo

(sólo ocupados)
(  Administración           

( Mando Intermedio

(  Comercial                                 
( Técnico

(  Mantenimiento                          
( Trabajador cualificado

(  Producción                               
( Trabajador de baja Cualificación (*)

 (*) Grupos de cotización 6, 7, 9, 10 de la última ocupación o nivel de estudios igual o inferior a ESO para trabajadores no ocupados.

	COLECTIVO:

· Ocupado.   Consignar Código (1): ______________________

· Desempleado

· Situación de cuidador no profesional (CPN)


	ENTIDAD DONDE TRABAJA ACTUALMENTE

Empresa con más de 250 trabajadores  SI (  NO (
SECTOR/CONVENIO 




Razón Social: 



C. I. F. 


Domicilio del Centro de Trabajo: 

Localidad _______________________________     C.P. ____________


El abajo firmante declara que los datos expresados se corresponden con la realidad y que, en el ámbito de la presente Convocatoria, no participa en otra acción formativa de igual contenido a la solicitada. 

Asimismo, a los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), el abajo firmante autoriza el tratamiento de los datos personales incorporados en la solicitud y en otros documentos normalizados relativos a la acción formativa, para (I) la gestión, financiación, control, seguimiento y evaluación de la acción formativa por el Servicio Público de Empleo Estatal sito actualmente en la calle Condesa de Venadito nº 9 (28027-Madrid), directamente, a través de la Fundación Tripartita para la Formación en el Empleo o de cualesquiera otras personas físicas o jurídicas que intervengan por cuenta del mencionado organismo o entidad en alguna de las citadas actividades; (II) la cesión a los beneficiarios de las subvenciones para la ejecución de las acciones complementarias que el Servicio Público de Empleo Estatal convoque y conceda al amparo de lo previsto en el capítulo iii del Real Decreto 395/2007, de 23 de marzo, por el que se regula el subsistema de formación profesional para el empleo, a los únicos efectos de que estos beneficiarios puedan llevar a cabo tales acciones complementarias sin quedar facultados por ello a realizar ningún tipo de comunicación o revelación de tales datos personales a ningún tercero, y debiendo destruirlos una vez finalizada la acción complementaria de que se trate; y (III) la comunicación a las Administraciones Públicas correspondientes de las instituciones comunitarias y al Fondo Social Europeo, con motivo del cumplimiento de las obligaciones legales impuestas por la normativa administrativa y comunitaria, para la gestión de convocatorias de subvenciones públicas realizada en el marco de las iniciativas de formación.
Los datos personales a que se refiere el párrafo anterior serán incorporados a un fichero titularidad del Servicio Público de Empleo Estatal debidamente inscrito en ante el Registro General de la Agencia Española de Protección de Datos. El abajo firmante podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición relativo a este tratamiento del que es responsable el Servicio Público de Empleo Estatal ante la Fundación Tripartita para la Formación en el Empleo, dirigiéndose por escrito a ésta última en su sede social, sita actualmente en la calle Arturo Soria 126 – 128 (28043 – Madrid), en los términos de la normativa vigente.

Fecha: ________________________
Firma del Trabajador
(1)
Relación de Códigos: RG régimen general, FD fijos discontinuos en períodos de no ocupación, RE regulación de empleo en períodos de no ocupación, AGP régimen especial agrario por cuenta propia, AGA régimen especial agrario por cuenta ajena, AU régimen especial autónomos, AP administración pública, EH empleado hogar, DF trabajadores que accedan al desempleo durante el periodo formativo, RLE trabajadores con relaciones laborales de carácter especial que se recogen en el art. 2 del Estatuto de los Trabajadores, CESS trabajadores con convenio especial con la Seguridad Social, FDI trabajadores a tiempo parcial de carácter indefinido (contrabajos discontinuos) en sus periodos de no ocupación, TM trabajadores incluidos en el régimen especial del mar, CP colegio profesional.



































































































































































































NOMBRE Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR:


DNI:


ASOCIACIÓN:


TELÉFONO DE CONTACTO:


E-MAIL (en el que se recibirá la confirmación de la plaza):
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