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Formulario de inscripcién en OIPD COMELDTENSE :
Datos personales:
Nombre
Apellidos
Fecha de nacimiento DNI o pasaporte

Direccion, Codigo postal y poblacién

Movil y/o teléfono

Correo electronico personal y/o UCM

Seleccionar discapacidad, NEE u otro
[] Discapacidad

[] Necesidades especificas de apoyo educativo
[] Otro
Especificar tipo de discapacidad, NEE u otro.

Datos académicos:

Estudios, curso, grupo

Facultad




En caso de necesitar adaptacion en el seguimiento de las clases o evaluaciones, rellena los
siguientes campos con el nombre de la asignatura, profesor/a y correos electrénicos en caso de
saberlos.

Asignaturas primer cuatrimestre

Asignaturas Segundo cuatrimestre

Asignaturas anuales en caso que hubiera




Resume las necesidades que podrias tener en las asignaturas si las hubiera (tanto en
el seguimiento de las clases como en la realizacion de las evaluaciones).

Fecha

Firma

Informacidn basica sobre proteccién de datos del tratamiento: Personas con
Diversidad Funcional

Responsable

Delegaci()n para la Unidad de Apoyo a la Diversidad e Inclusién UCM

Finalidad

Informacion, atencion, inclusiéon y apoyo a estudiantes y personal con diversidad
funcional

Legitimacién

Consentimiento de las personas interesadas o afectadas

Destinatarios

Se prevén cesiones

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, explicados en la informacion
adicional

Informacion Puede consultarla con detalle en nuestra pagina web:

adicional

https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-03-06-Info-Adic-Pers-Divers-Funcional.pdf

[0 He leido la politica de privacidad y expreso el consentimiento



https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-03-06-Info-Adic-Pers-Divers-Funcional.pdf

