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Generalitat de Catalunya R/N: 18189/ED00193
Departament d’Educacio

Sol-licitud de suports técnics o materials per a la realitzacio de les proves
especifiques d'accés al cicle formatiu de grau mitja en Tecniques de Dansa
Urbana, per a persones amb necessitats especifiques de suport

Dades personals
Cognoms i nom DNI/NIE/Passaport

Data de naixement

Adreca

Codi postal Municipi

Teléfon Adreca electronica

Tipus de discapacitat Percentatge de la discapacitat
[] Fisica [] Psiquica [ Auditiva [ Visual

Exposo

1. Que he fet la inscripci6 a les proves especifiques d'accés al cicle formatiu de grau mitja en
Teécniques de Dansa Urbana, en la convocatoria del curs:

2. Que tinc una discapacitat legalment reconeguda.
3. Que adjunto, a la sol-licitud, la documentacié segient:

] Certificat del Departament de Drets Socials, en qué s’especifica el grau reconegut de
discapacitat; i/o un certificat emés per I'organisme acreditat corresponent, en qué s’informa de
les caracteristiques de la discapacitat o trastorn; i/o un dictamen d’escolaritzacié amb el detall
de les adaptacions autoritzades pel Departament d’Educacid, durant els Ultims estudis cursats
en el sistema educatiu.

Sol-licito

Poder disposar dels ajuts técnics i materials segtients per fer les proves (indiqueu-los):

Declaro

Que les dades que faig constar en aquest document i la documentacié aportada sén certes.

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Titular de I'entitat o centre educatiu.

Finalitat: Inscripcio a les proves d’accés.

Legitimacid: Consentiment de la persona interessada.

Destinataris: Administracié educativa, en qué s'inclou el Consorci d'Educaci6 de Barcelona. Les
dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei o0 que ho hagiu consentit
préviament.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol-licitar-ne la
limitacio.

Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades
al web de I'entitat o centre educatiu.

Lloc i data

Signatura del/de la sol-licitant
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