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 Sol·licitud de suports tècnics o materials per a la realització de les proves 

extraordinària i ordinària per a l’obtenció dels certificats de nivell intermedi i 
avançat dels ensenyaments d’idiomes de règim especial que imparteixen les 
escoles oficials d’idiomes, per a persones amb necessitats específiques de 
suport 
 
Dades personals 
Cognoms i nom  DNI / NIE / Passaport      

 
Data de naixement 
 
Adreça  

 
Codi postal   Municipi   

 
Telèfon  Adreça electrònica 
 
Tipus de discapacitat  Percentatge de la discapacitat 
 

 Física Psíquica Auditiva Visual 
 

 
Exposo 
 

1.  Que he fet la inscripció a les proves per l’obtenció dels certificats de nivell intermedi i avançat dels ensenyaments d’idiomes 
de règim especial que imparteixen les escoles oficials, en la convocatòria de (indiqueu mes i any): ______________________ 

 

2.  Que tinc una disminució legalment reconeguda. 
 

3.  Que adjunto a la sol·licitud la documentació següent: 
 

Certificat del CAD (Centre d’Atenció a Disminuït) del Departament de Benestar Social i Família, que informa del grau de 
discapacitat reconeguda. 
 

Certificat mèdic oficial 
 

Certificat emès per l’organisme acreditat corresponent, que informa de les característiques de la discapacitat  o trastorn 
 

Documentació justificativa de modificacions i adaptacions curriculars, autoritzades pel Departament d’Ensenyament 
 

 
Demano 
Poder disposar dels ajuts tècnics i materials següents per realitzar les proves (indiqueu-los): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Declaro 
 

Que les dades que faig constar en aquest document i la documentació aportada són certes. 
 

Lloc i data  

 
Signatura de la persona interessada  
 
 
 

 
D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer “Gestió 
d’ensenyaments artístics i especialitzats”, amb la finalitat de tramitar i executar les proves d’accés. L’òrgan responsable del fitxer és la Direcció General d’Atenció a la 
Família i Comunitat Educativa. Amb la signatura d’aquesta sol·licitud consentiu expressament a la unitat esmentada a tractar les dades de salut que faciliteu amb l’única 
finalitat de donar suports tècnics o materials per a la realització de les proves. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un escrit 
adreçat a la unitat esmentada (Via Augusta, 202-226, 08021 Barcelona). 
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