Segunda marcha a favor del Autismo Cadiz

Cadena 100

Autismo Cadiz es una de las primeras asociaciones
en Andalucia que atiende a las personas

con Trastorno del Espectro Autista

y a sus familias.

Autismo Cadiz ha evolucionado mucho

a lo largo de sus 40 afios de historia.

A dia de hoy, hay mas de 400 familias socias.

Propésito de Autismo Cadiz

Dar apoyos completos y especificos

a las personas con autismo y sus familias,
defendiendo sus derechos para que
desarrollen lo que quieren hacer en su vida,

dentro de una sociedad respetuosa y participativa.

Planes o vision de futuro

Deseamos que las personas con autismo

y sus familias sean felices,
con una vida buena, viviendo

y participando en su comunidad.

Los planes o la visién de futuro es
lo que una persona quiere hacery
desea para su futuro.




Autismo Cadiz organiza en la ciudad de Cadiz,

la segunda marcha a favor del autismo,

por la playa de la ciudad.

La marcha sera el 19 de abril de 2026

a las 11 de mafana.

Se celebra por el Dia Mundial del Autismo,
que es el 2 de abril.

La marcha es de caracter participativa,
es decir, lo importante es participar.
Pueden participar todas la personas

que quieran apuntarse.

Esta marcha se hizo para explicar
cdmo es la vida de las personas con autismo

y de sus familias.

También quiso mostrar los retos
y dificultades que tienen cada dia.

El objetivo es que todas las personas
vivan en un ambiente inclusivo,

con respeto y comprension.

La primera marcha fue un éxito en 2025.
Este afo, Cadena 100 nos apoya

y colabora con nosotros.

b

AUTISMO CADIZ

| MARCHA Qo Eéqu

A FAVOR DEL
AUTISMO

o i ¥ e - S . ?
= A g
KIABI 3SIS3% N/
(&) Pynamiento de Cadiz BERNMREIEBA‘

] D




Nl
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Segunda marcha a favor del Autismo Cadiz

1- ¢ Quién puede participar?
Todo el mundo que quiera ir

puede participar.

2- ;Cuando puedo inscribirme?

Las inscripciones son del 24 de febrero
al 8 de abril de 2026.

3- ¢ Donde puedo inscribirme?

Puedes inscribirte en:

A través de la Web de Autismo Cadiz https://www.autismocadiz.org/
Gesconchip https://www.gesconchip.es

Online

En persona en la Sede de Cadiz

®

Presencial

4- ;Cuando es?
Domingo 19 abril 2026

5- Horario
e Horario de la marcha: desde las 10 de la mafana a las 12 del mediodia.
« Sorteos: 12 y media de la manana.

e Foto final de familia en meta: 1 de la tarde.



https://www.autismocadiz.org/
https://www.autismocadiz.org/
https://www.gesconchip.es/

U l7 Importante
oo

Si la marcha se tiene que suspender

por causas de fuera de la organizacion,

como por ejemplo mal tiempo,

o cualquier imprevisto que no se pueda controlar,

no se devolvera el dinero de las inscripciones.

Esto es porque la organizacién
ya hace gastos antes del evento.
Como por ejemplo:
e Seguros
» Material logistico
o Gestion administrativa
Estos gastos no se pueden recuperar.

Las personas participantes aceptan esto al inscribirse.

Si la prueba se suspende,

la organizacion puede dar otras opciones, como:
» Cambiar la fecha del evento
o Entregar parte del material previsto

« Ofrecer descuentos para futuras ediciones

Pero no esta obligada a devolver el dinero.



¢ Donde puedo recoger mi dorsal?

Horario entrega de dorsales: !‘m“

AUTISMO CADIZ

Cadiz
» Fecha: dia 13 de abril.
e Horario: 9 de la mafiana a 7 de la tarde.
« Direccion: Sede Autismo Cadiz. Edificio Eduardo Benot, entrada por Calle Barbate.
« También estaremos el 16 de abril

de 4 de la tarde a 6 de la tarde.

Algeciras
e Fecha: dia 15 de abiril.
e Horario: 11 de la manana a 6 de la tarde.

» Direccion: Sede Autismo Cadiz. Paseo Victoria Eugenia, 17.

Jerez
e Fecha: dia 15 de abiril.
e Horario: 9 de la manana a 6 de la tarde.

e Direccion: Sede Autismo Cadiz. Calle Austria.

Puerto Real
e Fecha: dia 17 de abril.

e Horario: 9 de la mafnana a 6 de la tarde.

e Direccion: Sede Autismo Cadiz. Calle Rosadas.

Con la inscripcion recibes:
o Camiseta del evento.
La tengo que llevar puesta en la marcha.
« Dorsal con ficha médica.
También, el dia de la marcha tienes:
» Agua
o Fruta fresca

» Aperitivo



s Donde es la marcha? l‘ml
Lugar de celebracién: * ‘

AUTISMO CADIZ
Salida y meta en Muralla de Cortadura (parte de Playa de la Victoria)

Ubicacién:
https://maps.app.goo.gl/1RwZMBmDub2QuSeL7



https://maps.app.goo.gl/1RwZMBmDub2QuSeL7

Recorrido de la macha l‘*i! rl
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La marcha son 7 kilémetros,
por la arena de la Playa de la Victoria

y la playa Santa Maria del Mar de Cadiz.

Ida 3,5 kilbmetros:
Muralla Cortadura (parte de Playa de la Victoria)

hasta segundo espigdén de la Playa Santa Maria del Mar.

Vuelta 3,5 kilometros:
Segundo espigdén de la Playa Santa Maria del Mar - Muralla Cortadura

(parte de playa la Victoria)

Playa de la Victoria Playa Santa Maria del Mar
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ANEXO 1. AUTORIZACION MENORES Y/O TUTELADOS PARA LA PARTICIPACION EN

UNA MARCHA NO COMPETITIVA
Datos del menor o tutelado:

Nombre del menor:

Edad:

Nombre del tutor o responsable:

Relacioén con el menor:

Teléfono de contacto:

Direccion:

Correo electronico:

Datos del evento:

-Nombre del evento: | marcha a favor del autismo

-Fecha del evento: 22 marzo de 2026

-Lugar de celebracién: Ciudad de Cadiz, playas de la Ciudad

Por la presente, yo, (nombre del tutor o responsable), con

documento de identidad (DNI/NIE) numero , en calidad de tutor o

responsable legal de [nombre del menor o tutelado], doy mi consentimiento para que participe en
la marcha no competitiva organizada por Autismo Cadiz, llamada | Marcha a favor del Autismo el
30 de marzo de 2025.
Condiciones:
1. Acepto que el menor/tutelado participa bajo mi responsabilidad y que asumo cualquier riesgo
que pueda surgir durante la actividad.
2. Declaro que el menor/tutelado se encuentra en condiciones fisicas adecuadas para participar
en la marcha.
3. Me comprometo a seguir las instrucciones del personal organizador y a velar por el bienestar y
la seguridad del menor/tutelado durante toda la actividad.
4. Entiendo que, en caso de emergencia, los organizadores podran tomar las medidas que
consideren necesarias para la proteccion del menor/tutelado, y me comprometo a ser localizado
durante el evento a través de los medios proporcionados.
5. Autorizo a los organizadores a tomar fotografias o grabaciones de la actividad en las que pueda
aparecer el menor/tutelado para fines de promocion y difusion, salvo que se indique lo contrario en
este documento.

Firma del tutor o responsable:

Nombre:

Firma:

Fecha:




