
 
 

 

ANEXO II (MODELO DE CERTIFICADO E DOCUMENTACIÓN REQUERIDA) 

 

Don/Dona ........................................................................................................... 
Como secretario/a do centro: ............................................................................... 
CERTIFICO que o/a estudante: 
Apelidos, nome: .................................................................................................. 
DNI/Pasaporte: ............................. 
Modalidade de bacharelato ou ciclo formativo: ..................................................... 
 

Márquese cunha X o que necesite: 

1. Ten resolución de recoñecemento do grao de discapacidade:  

No caso afirmativo, é obrigatorio xuntar o citado recoñecemento. 

2. Recibiu medidas de adaptación durante toda a etapa educativa (bacharelato ou ciclo formativo) :  

3. Recibiu as seguintes medidas de adaptación durante o curso:  
 

• Axuda para accesibilidade ao lugar do exame:  

No caso afirmativo indíquese,brevemente:………………………………………..…………………… 

• Localización nun posto concreto da aula:  

No caso afirmativo indíquese, brevemente:……………………………………………………………. 

• Intérprete de lingua de signos :  

• Ampliación de 30 minutos do tempo de cada exame:  

• Axuda técnica para realizar da proba:  

No caso afirmativo descríbase, brevemente:……………………………………………………………. 

• Ampliación do tamaño de letra nos enunciados:  

No caso afirmativo indique tamaño necesario da fonte:…………………………………………… 

• Lectura para a comprensión do exame:  

• Recollida do exame ao ditado por lesión ou discapacidade:  

• Saída ao baño durante a proba por prescrición médica:  

• Criterios específicos de corrección por dislexia:  

 

........................................................ de .................................................... de 20......... 
 

 

 

Secretario/a 

Don/Dona 



 
 

 

 

Os certificados deberán enviarse, xunto co resto da documentación, por correo electrónico, indicando no 
asunto: “Adaptación PAU – Nome do centro – Nome do/a estudante”, a ciug.neae@cisug.gal. De acordo cos 
estándares sobre o envío de documentación, a suma total dos arquivos remitidos non debe exceder 10Mb. 

 

 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS  (RXPD 2016/679 e LOPDGDD 3/2018) 

RESPONSABLE DO TRATAMENTO: Comisión Interuniversitaria de Galicia (CIUG) 
FINALIDADES DO TRATAMIENTO: A xestión, valoración e aplicación da súa solicitude de medidas e condicións adaptadas para a 
realización das probas de acceso á universidade, no suposto de persoas que presenten Necesidades Específicas de Apoio Educativo 
(NEAE) co obxectivo de garantir a igualdade de oportunidades; 
LEXITIMACIÓN PARA O TRATAMENTO: O consentimento da persoa interesada (artigo 6.1,a de o RGPD), o cumprimento dunha 
obrigación legal aplicable ao Responsable (artigo 6.1,c do RGPD)  e o exercicio de poderes públicos conferidos ao Responsable (artigo 
6.1, e do RGPD); 
DESTINATARIOS DOS DATOS: Terceiras entidades intervenientes e outras Administracións Públicas no exercicio das súas 
competencias, cando sexa necesario para a xestión da súa solicitude;  
PRAZO DE CONSERVACIÓN: Os datos proporcionados conservaranse durante o tempo necesario para cumprir coas obrigacións 
legais do Responsable; 
EXERCICIO DE DEREITOS: As persoas interesadas poderán solicitar o acceso, rectificación ou supresión dos seus datos, así como 
exercitar outros dereitos a través da Política de Privacidade;  
CONTACTO DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS E INFORMACIÓN ADICIONAL: dpd@cisug.gal 

☐ Lin, comprendín e acepto os termos da Política de Privacidade 

 

 

CLÁUSULA INFORMATIVA – FORMULARIO ALUMNOS NEAE 

https://www.cisug.gal/proteccion-datos/index.html
mailto:dpd@cisug.gal
https://www.cisug.gal/proteccion-datos/index.html

