% GENERALITAT
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Conselleria d'Educacis, Cultura,
Universitats | Deupacid

Annex lIA / Anexo lIA

Sol-licitud d'adaptacié d'accés en la PAU (BATXILLERAT I CICLES FORMATIUS)
Solicitud de adaptacion de acceso en la PAU (BACHILLERATO Y CICLOS FORMATIVOS)

A DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

DADES DE LA PERSONA PER A LA QUAL SE SOL-LICITA L'ADAPTACIO /
DATOS DE LA PERSONA PARA LA QUE SE SOLICITA LA ADAPTACION

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE NIF / NIE NIA
DATA NAIXEMENT / TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
FECHA NACIMIENTO

CURS ACADEMIC EN QUE CURSA 2n Batxillerat o cicle formatiu
CURSO ACADEMICO EN QUE CURSA 2° Bachillerato o ciclo formativo

DADES DEL CENTRE DOCENT / DATOS DEL CENTRO DOCENTE

CODI / CODIGO NOM / NOMBRE

LOCALITAT / LOCALIDAD

TELEFON / TELEFONO

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

DADES DE REPRESENTANT LEGAL (si correspon) / DATOS DE REPRESENTANTE LEGAL (si corresponde)

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS

NIF / NIE

TELEFON/ TELEFONO:

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

B | MOTIU AL-LEGAT PER A L’ADAPTACIO / MOTIVO ALEGADO PARA LA ADAPTACION

NECESSITATS ESPECIFIQUES DE SUPORT EDUCATIU / NECESIDADES ESPECIFICAS DE APOYO EDUCATIVO

L’alumnat té certificat de discapacitat d'un grau
El alumnado tiene un certificado de discapacidad de un grado

Discapacitat auditiva / Discapacidad auditiva

Discapacitat visual / Discapacidad visual

Discapacitat motriu / Discapacidad motriz

Trastorn mental greu / Trastorno mental grave

Trastorn de conducta / Trastorno de conducta

Trastorn de I'’espectre de I’ autisme (TEA) / Trastorno del espectro del autismo (TEA)

Dificultats especifiques d’aprenentatge / Dificultades especificas de aprendizaje

Trastorn per déficit d’atencio i/o hiperactivitat (TDAH) /
Trastorno por déficit de atencion y/o hiperactividad (TDAH)

Trastorns de la comunicacid, el llenguatge i la parla /
Trastornos de la comunicacioén, el lenguaje y el habla

Trastorns associats a causa organica o fisiologica /
Trastornos asociados a causa organica o fisiolégica

Altres trastorns del desenvolupament neurologic /
Otros trastornos del desarrollo neurolégico

N

TRASTORN ASSOCIAT A CAUSA ORGANIICA
TRASTORNO ASOCIADO A CAUSA ORGANICA

ESPECIFICAR:




C | DESTINATARI DE LA SOL-LICITUD / DESTINATARIO DE LA SOLICITUD

Centre educatiu / Centro educativo

D Departament d'orientacio educativa i professional / Departamento de orientacién educativa y profesional

Departament d'informacio i orientacio educativa i professional(CPIFP) / Departamento de informacién y
orientacion educativa y profesional (CPIFP)

Codi del centre / Codigo del centro Localitat / Localidad

D RESPONSABLE DE LA SOL-LICITUD /RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

La persona sol-licitant firma i declara, baix la seua responsabilitat, 'exactitud de les dades ressenyades, i queda informada que, de conformitat amb el
s’establix en la disposicié addicional octava de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, i en I'article 4 de la Llei 40/2015, d’1 d’octubre, des d’esta conselleria
es podran verificar les dades recollides en esta sol-licitud.

La persona solicitante firma y declara, bajo su responsabilidad, la exactitud de los datos resefados, y queda informada que, de conformidad con lo que se
establece en la disposicién adicional octava de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, y en el articulo 4 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, desde esta
conselleria se podran verificar los datos recogidos en esta solicitud.

,a , de/d’ ,de 20

Firma:

Nom i cognoms del firmant: /
Nombre y apellidos de firmante:

La Conselleria d'Educacid, Cultura, Universitats i Ocupacié és responsable del tractament de les dades personals recollides a través d’este formulari, que
seran utilitzades amb la finalitat de gestionar les sol-licituds d’adaptacié de les proves d’accés a la Universitat. Les persones interessades en este tractament
tenen dret a sol-licitar I'exercici dels drets d'accés, rectificacid, supressio i portabilitat de les seues dades, la limitacié i oposicié al tractament, i dret a no ser
objecte d'una decisié6 basada Unicament en el tractament automatitzat, tal i com figura en la pagina web: http:/sede.gva.es/es/proc19970. Per a més
informacié es pot consultar el registre d’activitat de tractament anomenat “Gestié de les preinscripcions d’accés a la Universitat”, accessible en la web
https://ceice.gva.es/val/registre-de-tractament-de-dades

La Conselleria de Educacioén, Cultura, Universidades y Empleo es responsable del tratamiento de los datos personales recogidos a través de este formulario,
que seran utilizados con el fin de gestionar las solicitudes de adaptacién de las pruebas de acceso a la Universidad. Las personas interesadas en este
tratamiento tienen derecho a solicitar el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, la limitacién y oposicién al
tratamiento, y derecho a no ser objeto de una decisiébn basada Unicamente en el tratamiento automatizado, tal y como figura en la pagina web:
http://sede.gva.es/es/proc19970. Para mayor informacién se puede consultar el registro de actividad de tratamiento denominado “Gestién de las
preinscripciones de acceso a la Universidad”, accesible en la web https://ceice.gva.es/es/registre-de-tractament-de-dades
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