PROTOCOLO PARA USUARIOS CON DISCAPACIDAD  EXTERNOS PARA ACCESO USO DEL PUESTO ADAPTADO
1.- Datos personales.

Nombre y Apellidos:……………………………………………………………………...

DNI.:………………………..

Fecha de nacimiento:……………………………………………..

Domicilio:…………………………………………………………………………………

Localidad:…………………………………………………………

Provincia:………………………………….

Telefono/móvil:……………………………………………………………….

Correo electrónico:

2.- Datos de discapacidad

Tipo de discapacidad: 

Motorica:

Visual:

Auditiva:

Orgánica:

Enfermedad mental:

Otras:

Porcentaje(%):


Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente certificación.




Fdo.: 

(*)Según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos se incorporarán al Fichero de la Unidad de Apoyo a Estudiantes con Discapacidad destinados a la utilización de los servicios destinados para personas con discapacidad de Biblioteca. 
Documentos que debe acompañar y entregar en la Unidad de Apoyo a Estudiantes con Discapacidad:

· Fotocopia Certificado de minusvalía

· Fotocopia DNI

