
 
 

SOLICITUD DE VINCULACIÓN A LA RED DE TALLERES DE AMAMANTA 
 

AMAMANTA, grupo de apoyo a la lactancia materna, ofrece a los Talleres de Lactancia la 
posibilidad de vincularse y unirse a la Red de talleres de Amamanta. La vinculación se realiza a 
través de una representante del taller, que participa habitualmente en el mismo, es socia de 
Amamanta y se compromete a mantener una comunicación constante entre el taller y Amamanta. 
El taller vinculado debe realizarse siguiendo el Protocolo de talleres de Amamanta. 
Para vincular tu taller deberás rellenar el siguiente impreso, firmarlo y remitirlo a  
barbara@amamanta.es  
 
 

Yo, ___________________________________________________________________  con DNI 

_________________ y como ______________________ (matrona /madre de apoyo/ pediatra/ 

auxiliar de enfermería) del Centro de Salud de ___________________ 

_______________________  y en representación de las madres del Taller de Lactancia  

 

SOLICITO que nuestro taller sea considerado TALLER LACTANCIA VINCULADO A AMAMANTA.  

 

MANIFESTO haber leído el compromiso de vinculación y acepto cumplir con las obligaciones 

morales y legales que este acuerdo compromete y disfrutar de las ventajas de esta condición.  

 

Datos del taller de lactancia: 

Nombre del Taller: ________________________________________________________ 

Lugar de realización del Taller  ______________________________________________ 

Domicilio  _______________________________________________________________ 

Teléfono contacto_________________________________________________________ 

Día y hora del Taller de Lactancia   ___________________________________________ 

Siendo Responsable del taller: _______________________________________________ 

Relación con el taller (marcar): matrona, madre de apoyo, pediatra, auxiliar de enfermería 

Teléfono apoyo: ______________________________________________________ 

Mail: __________________________________________________________________ 

 

Por tal motivo, firmo la presente en Valencia a ____  de   _______________  202_. 

 

 

                                                    Firmado, nombre y DNI        

Para cumplir con lo estipulado en el Reglamento de la Unión Europea nº 2016/679 de 27 de abril del 2016 y la LO 3/2018 de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD), te informamos de que al cursar tu 
alta como socio/a de Amamanta, nos das tu consentimiento explícito para registrar tus datos personales en nuestro fichero de 
socios, con los fines informativos y propios de la gestión de la colaboración propios de la asociación, y que la titular de la gestión es 
AMAMANTA GRUPO DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA. 
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