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D o Dña . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . y 

D o Dña . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Manifiestan ante la entidad pública de protección de menores las características de su ofrecimiento 

para una adopción, según los siguientes apartados: 

A) En cuanto a la edad:

Desde . . . . . . . años hasta . . . . . . . años (ambos inclusive) 

B) En cuanto al número

o Ofrecimiento sólo para uno/a

 oAceptaría hermanos/as de la misma edad

 o Aceparía hermanos/as de diferentes edades

C) Otras observaciones que deseen expresar respecto al ofrecimiento

D) 

E) 

F) 

G) 

H) 

I) 

J) 

K) 

L) 

ADOPCIÓN NACIONAL: OFRECIMIENTO
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D) “Adopciones Especiales”

Aparte de las incógnitas y riesgos de salud asociados al desamparo que 

pueden presentar todas las personas menores de edad adoptables  ¿se ofrecen 

también para la adopción de menores con especiales necesidades? 

¡No. No nos ofrecemos para menores con discapacidades o enfermedades crónicas

diagnosticadas 

¡Sí, nuestro ofrecimiento está abierto a menores que puedan presentar necesidades

especiales por razón de (marcar todas las que proceda):  

o Discapacidad visual: pérdida total de visión o limitación severa de la

capacidad visual

o Discapacidad auditiva: pérdida total de audición o limitación severa

de la capacidad auditiva

o Grandes prematuros con mayor incertidumbre o riesgo en el

desarrollo

o Enfermedades o malformaciones que afectan a su salud física pero

no al desarrollo intelectual, que precisen tratamientos médicos y/o

quirúrgicos (cardiopatías, malformaciones del sistema digestivo o

excretor, labio leporino/fisura palatina…)

o Enfermedades crónicas de origen infeccioso (Hepatitis C, VIH…)

o Discapacidades de carácter físico, dificultades del movimiento y

desarrollo muscular o esquelético (por parálisis cerebral, lesión

medular, malformación o falta de miembros…)

o Discapacidades psíquicas, retraso madurativo severo, daño

neurológico o síndromes (como el Síndrome de Down), que

presentan o pueden presentar en el futuro discapacidad intelectual

o Trastornos de salud mental que implican alteraciones significativas

del comportamiento, las emociones, la comunicación o la

sociabilidad (autismo, trastorno general del desarrollo…)

o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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En ………………………………………… a ……….. de …………………………………… de …………….. 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el  fichero ““ADOPCION NACIONAL”” cuya finalidad es la recogida 
de la información necesaria para estudiar el ofrecimiento, tramitar el expediente y, en su caso, efectuar una propuesta de adopción. 
Estos datos podrán ser cedidos en los casos previstos en la Ley. El responsable del fichero es el órgano que figura en este 
documento, ante él podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en 
cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

FIRMA  Solicitante A FIRMA  Solicitante B 
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