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ANEXO |
SOLICITUD DE MOVILIDAD ERASMUS + PARA ALUMNADO
CONSORCIO ERASMUS+ DE EDUCACION PERMANENTE (CONVOCATORIA 2025-26)

CENTRO EDUCATIVO

APELLIDOS NOMBRE
DNI FECHA DE NACIMIENTO
CORREO

ELECTRONICO

TFNO. PERSONAL TLF. EMERGENCIAS

HE PARTICIPADO EN UNA MOVILIDAD ERASMUS+ EN EL CURSO 24/25 |SI O NO O

INFORMACION A CONSIDERAR:

[ Discapacidad ] Victima de terrorismo

[J Pertenencia a etnia minoritaria [J Victima de violencia de género
[J Familia numerosa o monoparental (] Persona dependiente a su cargo
[ Ingreso Minimo Vital/Renta Minima de Insercién/R. exclusién [] Becario en el curso 23/24

[ Condicién de refugiado/a o proteccion internacional ] Poblacion de menos de 1000

[J Estudiante con contrato de trabajo a tiempo completo habitantes / zona alejada o rural

DOCUMENTACION APORTADA PARA JUSTIFICARLAS:

v/ Discapacidad fisica: Certificado de discapacidad emitido por la autoridad correspondiente (CCAA).

v/ Ingreso Minimo Vital /Renta Minima de Insercion/Riesgo de exclusion: Certificado de percepcién de
prestacidn de Ingreso minimo vital / Renta Minima de Insercién: Informe de los servicios sociales de la
Administracion Local que acredite la situacion de las personas en riesgo de exclusion social.

v’ Residencia en poblaciones de menos de 1000 habitantes: censo y certificado de empadronamiento.

v’ Ser beneficiario/a de beca: Notificacion de concesion de beca del Servicio de becas y ayudas al estudio
de la Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional.

v/ Familia numerosa o monoparental: fotocopia del libro de familia.

v/ Victima de violencia de género: Consideracidon administrativa de victimas de violencia de género.

v/ Victima de terrorismo: Consideracion administrativa de victimas de terrorismo.

v/ Condicién de refugiado/a: justificante de haber presentado solicitud de proteccidn internacional.

v/ A cargo de persona dependiente: Certificacién de situacién de dependencia de la persona a su cargo.

v/ Pertenencia a otra etnia: Condicidn de pertenencia a otra etnia (certificado por servicios sociales).

USO DE IMAGEN Y VOZ Y VISIONADO DE VIDEO-DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

CON LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD:

- EL/LA PARTICIPANTE AUTORIZA al centro educativo a ceder, a partir de este momento, sus datos
personales, imagen y voz para ser usadas en las publicaciones del propio centro y del resto de
instituciones que intervienen en el Consorcio Erasmus+, con la finalidad de difundir las movilidades
realizadas.

- EL/LA PARTICIPANTE AUTORIZA a la Comisién de Seleccién de candidatos/as el visionado del video
presentado en el proceso de solicitud.

- EL/LA PARTICIPANTE ACEPTA el tratamiento de sus datos tras haber leido la declaracién de
confidencialidad (https://68260cb41f8e0.site123.me/declaraci%C3%93n-de-confidencialidad)

En Cadiz, a de de 2026

Firmado:



https://68260cb41f8e0.site123.me/declaraci%C3%93n-de-confidencialidad

