
CURSO DE FORMACIÓN

“PREVENCIÓN Y DETECCIÓN DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES 
CON DISCAPACIDAD”

ORGANIZA: Sección Mujer. Servicio de Bienestar Social. Concejalía de 
Derechos Sociales  y Cooperación al Desarrollo. Ayuntamiento de Murcia.

Impartido por: Isabel Caballero Pérez, Coordinadora de FUNDACIÓN CERMI 
Mujeres.
Lugar: Salón de Actos del Edificio Moneo. 
Día: 23 de Mayo  de 9:00 a 14:00 horas. Descanso de 11:30 a 12:00

DIRIGIDO A: Personal Municipal en general. Personal de las Concejalías de 
Derechos Sociales y Cooperación al Desarrollo y, la de Salud y Deportes. 
Personal de Asociaciones de personas con discapacidad.

OBJETIVOS: 

Formar al personal municipal y a otros profesionales interesados, en la 
detección precoz de situaciones de violencia de género que puedan afectar a 
mujeres con funcionalidades diversas, adquiriendo conocimientos y 
herramientas para la prevención de estas situaciones.

Incorporar la perspectiva de género en el ámbito de la intervención con 
personas con discapacidad. 

Aumentar los conocimientos, capacidades y herramientas para desarrollar 
proyectos preventivos sobre violencia de género y discapacidad.

CONTENIDOS:

1. Modelos y enfoques teóricos en el ámbito de la discapacidad.

2. Género y discapacidad. La Teoría de la Interseccionalidad.

3. Los derechos humanos de las mujeres y niñas con discapacidad a la luz de 
la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

4. Violencia de Género contra las mujeres con discapacidad.

5. Otras formas de violencia contra las mujeres con discapacidad.

6. Salud reproductiva de las niñas y mujeres con discapacidad.

Inscripción por orden de solicitud hasta completar aforo con el siguiente 
formulario:



HOJA DE INSCRIPCIÓN

CURSO DE FORMACIÓN

“PREVENCIÓN Y DETECCIÓN DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES CON

DISCAPACIDAD

Impartido por: Isabel Caballero  Pérez, Coordinadora de FUNDACIÓN CERMI 

MUJERES.

JUEVES 23 DE MAYO DE 9:00 A 14:00 HORAS.

Lugar: SALÓN DE ACTOS DEL EDIFICIO MONEO.

Fecha límite de inscripción:

 Para empleados municipales  : 16 de mayo 

(remitir hoja de inscripción previo Visto Bueno de Jefatura inmediatamente 
superior)

 Para público en general  :  21 de mayo

En todos los casos remitir la hoja de inscripción vía e-mail a 

raquel.garcia@ayto-murcia.es

NOMBRE y APELLIDOS                     

DNI         

SECCIÓN/SERVICIO Sección Mujer, Servicio de Bienestar Social

Plazas limitadas hasta completar aforo. Se confirmará la inscripción al curso por 
parte de la organización. 

 AUTORIZO al Ayuntamiento de Murcia al tratamiento de mis datos personales conforme al
Reglamento de Protección de datos de la Unión Europea 2016/679 a los efectos de su ámbito
de competencia.

mailto:raquel.garc%C3%ADa@ayto-murcia.es


La presentación de este escrito implica mi consentimiento para el tratamiento de los datos contenidos en el
mismo, de conformidad con el Reglamento General de Protección de Datos de la Unión Europea 2016/679.

Responsable del 
tratamiento

Ayuntamiento de Murcia
Dirección postal: Glorieta de España, núm. 1 30004-Murcia
Teléfono: 968-358600

Datos del Delegado de P. 
de Datos

dpd@ayto-murcia.es

Finalidad Gestión de servicios públicos
Los datos facilitados se conservarán mientras no se solicite su supresión por el 
interesado o hasta el plazo que indique la Ley

Legitimación El consentimiento del interesado. Art. 6-1-a Rgto. GPD
Destinatarios No se cederán datos a terceros salvo obligación legal
Derechos El interesado tiene derecho a

- Solicitar el acceso a sus datos personales
- Solicitar su rectificación o supresión
- Derecho a solicitar la limitación del tratamiento
- Derecho a la portabilidad de los datos

Información adicional Puede consultar información adicional y detallada sobre Protección de datos en 
el Portal de Transparencia, www.murcia.es y en el portal de AEPD www.aepd.es
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