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SOLICITUD DE PARTICIPACION  “PROGRAMA DE ALUMNOS AYUDANTES”

Si eres estudiante de la Universidad de Ledn y quieres participar en este programa ayudando a
estudiantes con discapacidad, rellena los siguientes datos y nos pondremos en contacto
contigo.

Datos personales
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Datos académicos
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Curso matriculado: ..o,

Descripcion

Describe brevemente las materias cursadas, la posibilidad horaria para el desarrollo de

actividades de apoyo a alumnos con discapacidad:

Fecha y firma

Proteccion de datos: los datos recogidos estan amparados por la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal
15/1999, de 13 de diciembre. Estos datos seran incorporados a un fichero de caracter personal que tiene como finalidad mejorar
los servicios de informacion, integracién y adaptacion, normalizacién, independencia y atencién personalizada a los diferentes
destinatarios de la Comunidad Universitaria de Alcala. La entrega de estos datos es completamente VOLUNTARIA por parte de
los interesados, pudiendo ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los mismos en Secretaria
General: Unidad de Integracion y Coordinacion de Politicas de Discapacidad UAH, en la direccién que figura en el encabezado
de este documento.
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