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	MODELO  DE SOLICITUD DE APOYOS EDUCATIVOS 

	

	Apellidos y Nombre: 
D.N.I.:
	Dirección  Postal :
Correo electrónico:
Teléfono:

	COORDINADOR DE CENTRO ACADÉMICO 
	TITULACIÓN 
CURSO:
FACULTAD O ESCUELA :

	UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA: 

	TIPO DE DISCAPACIDAD O NECESIDAD ESPECIAL QUE PRESENTA 

	· 

	PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD:

	APOYOS QUE SOLICITA

	|_| Información al profesorado
|_| Profesor/a Tutor/a
|_| Becario Colaborador
|_| Intérprete de Lengua de Signos
|_| Aparato de radiofrecuencias
|_|Servicio de Transporte Adaptado
|_| Ayuda económica para transporte
|_| Ayuda económica para material didáctico/docente
|_| Cuadernos autocopiativos
	|_| Pegatinas autoadhesivas
|_| Adaptación de exámenes (Braille, texto ampliado, formato alternativo, adaptación tiempo)
|_| Adaptaciones de materiales didácticos
|_| Adaptaciones de prácticas
|_| Adaptación de mobiliario
|_| Reserva de ubicación en el aula para clases y/o exámenes
|_|Eliminación de barreras arquitectónicas
|_| Reserva de aparcamiento en centro
|_| Otra (especificar) 

	DOCUMENTACIÓN APORTADA 

	|_| Fotocopia del DNI 
|_| Certificado, en vigor,  del reconocimiento legal de la condición de persona con discapacidad. (En el caso de las NEAE, acreditación técnica con informes médicos, psicológicos etc.) 
|_| Informe de adaptaciones del centro de procedencia del estudiante y/o selectividad. En caso de estudiantes de movilidad: informe de adaptaciones de la Universidad de procedencia. Si proceden de M.I. los documentos deberán estar traducidos al español. 
|_| Los estudiantes que soliciten ILSE aportarán nombre de las asignaturas  matriculadas y horario del 1º y 2º semestre. 
|_| Cualquier otro documento acreditativo que el solicitante estime conveniente para avalar su solicitud (reserva aparcamiento
|_| Documento de la Entidad Bancaria  con el nº de Cuenta en el que se abonará, en su caso, el importe de la ayuda concedida (sólo solicitantes de ayudas a transporte o material didáctico).
|_| Los estudiantes que soliciten transporte adaptado  aportarán nombre de las asignaturas  matriculadas y horario del 1º y 2º semestre. 
|_| Otra (especificar):






MARCAR EN CADA CASO LO QUE PROCEDA
|_| Autorizo       |_| NO Autorizo  expresamente a que los datos personales aportados en la solicitud y contenidos en la documentación que en su caso la acompañe serán tratados por la UNIVERSIDAD DE GRANADA, con la finalidad de gestionar su solicitud. Estos datos deberán ser conocidos por el coordinador del centro académico, tutor y profesorado donde vayan a surtir efecto para adaptar las enseñanzas, en el caso de solicitar adaptaciones curriculares, de exámenes, de espacios, adaptación de mobiliario, eliminación de barreras arquitectónicas, aparatos de radiofreceuencias o de material didáctico 
|_| Autorizo     |_| NO Autorizo expresamente a que los datos personales aportados en la solicitud y contenidos en la documentación que en su caso la acompañe serán tratados por la UNIVERSIDAD DE GRANADA, con la finalidad de gestionar su solicitud. Estos datos deberán ser conocidos por la empresa de transporte adaptado para el caso de que se haya marcado dicha ayuda.
|_| Autorizo     |_| NO Autorizo expresamente a que los datos personales aportados en la solicitud y contenidos en la documentación que en su caso la acompañe serán tratados por la UNIVERSIDAD DE GRANADA, con la finalidad de gestionar su solicitud. Estos datos deberán ser conocidos por la empresa/ asociación de intérprete de signos para el caso de que se haya marcado dicha ayuda.
|_| Autorizo     |_| NO Autorizo expresamente a que los datos personales aportados en la solicitud y contenidos en la documentación que en su caso la acompañe serán tratados por la UNIVERSIDAD DE GRANADA, con la finalidad de gestionar su solicitud. Estos datos deberán ser conocidos por el becario colaborador para el caso de que se haya marcado dicha ayuda.
|_| Autorizo     |_| NO Autorizo expresamente a que los datos personales aportados en la solicitud y contenidos en la documentación que en su caso la acompañe serán tratados por la UNIVERSIDAD DE GRANADA, con la finalidad de gestionar su solicitud. Estos datos deberán ser conocidos por Centro de Lenguas Modernas para el caso de que se haya marcado dicha ayuda.
|_| Autorizo     |_| NO Autorizo expresamente a que los datos personales aportados en la solicitud y contenidos en la documentación que en su caso la acompañe serán tratados por la UNIVERSIDAD DE GRANADA, con la finalidad de gestionar su solicitud. Estos datos deberán ser conocidos por la Comisión de Capacitación lingüística  para el caso de que se haya marcado adaptación de exámenes.
[bookmark: _GoBack]|_| Autorizo     |_| NO Autorizo expresamente a que los datos personales aportados en la solicitud sean utilizados para realizar el censo de personas con discapacidad, investigaciones como abandono de estudios y otras investigaciones, así como para el envío de correos para evaluar el servicio ofertado y su calidad por el Servicio de Asistencia Estudiantil.
|_| Autorizo     |_| NO Autorizo expresamente a que los datos personales aportados en la solicitud y los informes realizados sean enviados al Vicerrectorado de Responsabilidad Social, Igualdad e Inclusión, a los efectos de censo y envío de información de su posible interés.
Los datos personales aportados en la solicitud y contenidos en la documentación que en su caso la acompañe serán tratados por la UNIVERSIDAD DE GRANADA, con sede en Avda. del Hospicio s/n, 18071 Granada, con la finalidad de gestionar su solicitud. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Secretaría General de la Universidad de Granda en la dirección anteriormente indiada mediante solicitud escrita acompañada de copia del DNI. De 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.


Granada, a _________ de ________________ de 201 
(Firma del/la Solicitante)

Presentar en el Registro de la Universidad de Granada dirigido al Servicio de Asistencia Estudiantil (SAE)
Sus datos de carácter personal serán almacenados en un fichero encriptado cuya titularidad corresponde a la Universidad de Granada. El tratamiento se hará de forma confidencial con el fin de garantizar el anonimato del declarante, garantizándose, igualmente, la no difusión pública ni a personas distintas de las implicadas en las intervenciones acordadas previamente con el/la estudiante. Podrá ejercer sus derechos de rectificación, cancelación y oposición ante la Secretaría General de la Universidad de Granada. (Hospital Real, C/ Cuesta del Hospicio S/N, 18071. GRANADA)

Sus datos de carácter personal serán almacenados en un fichero encriptado cuya titularidad corresponde a la Universidad de Granada. El tratamiento se hará de forma confidencial con el fin de garantizar el anonimato del declarante, garantizándose, igualmente, la no difusión pública ni a personas distintas de las implicadas en las intervenciones acordadas previamente con el/la estudiante. Podrá ejercer sus derechos de rectificación, cancelación y oposición ante la Secretaría General de la Universidad de Granada. (Hospital Real, C/ Cuesta del Hospicio S/N, 18071. GRANADA)
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