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SOLICITUDE DE PARTICIPACION NO PROGRAMA ERASMUS+
(MOBILIDADE DE PRACTICAS para CICLOS SUPERIORES)
CURSO 2025-26

DATOS ESTUDANTE

NOME E APELIDOS DNI/ NIE
DATA NACEMENTO NACIONALIDADE
DIRECCION COD POSTAL
LOCALIDADE PROVINCIA
TELEFONO MOVIL e-mail

C.S. QUE ESTOU CURSANDO: CURSO: REXIME:

ESTUDANTES CON MENOS OPORTUNIDADES'

FORMAS PARTE DE ALGUN DOS COLECTIVOS DESCRITOS

SOLICITO AXUDA PARA “APOIO A INCLUSION” (S6 estudantes con >=33% discapacid. recofiecida)®

LINGUA/S ESTRANXEIRA/S QUE CONECES/FALAS E NIVEL (A1, A2, B1, B2, C1 ou C2)

INGLES | FRANCES | ALEMAN | PORTUGUES | ITALIANO OUTRO IDIOMA:

Nivel

1° FASE DO PROCESO DE SELECCION: PROBA DE LINGUA EXTRANXEIRA

INSCRIBOME NA(S) PROBA(S) DE LINGUA: |:| INGLESA |:| FRANCESA

PORTUGUESA |:|ITALIANO|:| OUTRA:

TIPO DE MOBILIDADE QUE SOLICITO: ‘

¢Tes realizado con anterioridade algunha mobilidade ERASMUS? Meses: 0

éEstarias interesado en facer a mobilidade ERASMUS sen recibir bolsa?

O abaixo firmante, manifesta o seu desexo de participar no Programa ERASMUS+ en caso de ser seleccionado a través do I. E. S. LUIS SEOANE para realizar practicas no extranxeiro, comprométese ao envio da
documentacion que lle serd requerida para completar o proceso de seleccidn e certifica a veracidade dos datos incluidos no formulario, autorizando a sua utilizacién para ser incluidos en calquera documento necesario
para a tramitacién do expediente de mobilidade.

Informaémoslle de que, en cumprimento do Regulamento Xeral de Proteccidn de Datos (RXPD), os datos persoais de vostede ten facilitado serdn usados polo IES Luis Seoane para a tramitacion do procedemento ou
servizo solicitado. O seu consentimento é preciso para o tratamento posteriordestes datos, sin os que non sera posible tramitar a solicitude, neste procedemento ou servizo escollido por vostede. Se antes de dar o seu
consentimento precisa informacién adicional sobre a proteccion de datos de caracter persoal do procedemento ou servizo escollido, pode solicitala a travéso do correo electrdnico: ies.luis.seoane@edu.xunta.es. Sera
informado do responsable do tratamento, do delegado de proteccion de datos, dos fins do tratamento e da sta base xuridica, da lexitimacion do tratamento, dos destinatariosdos seus datos e dos dereitos que vostede
pode exercer.

Dou o meu cosentimento:

Ademais a sua participacion neste procedemento ou servizo que ten solicitado implica asi mesmo o seu consentimentopara o uso da sta imaxe con fines de difusion e promocion (redes sociais, fotografias, videos, ...)
nunca con fines comerciales relacionados con os programas e iniciativas xestionados polo IES Luis Seoane: Erasmus+, Europass, ...Os seus datos de caracter persoal seran incluidos na base de datos do IES Luis Seoane
e tratados con a finalidade de xestionar a sua relacién con este Organismo. Asi mesmo, pode exercer, conforme & actual normativa, os dereitos de acceso, retificacion, cancelacién, limitacion, portabilidade e oposicion
ante o IES Luis Seoane a travéso do correo electrdnico: ies.luis.seoane@edu.xunta.es. Os seus datos non seran cedidos a terceiros.

En Pontevedra, a de de 2025

Acepto. ]

Asinado:



mailto:ies.luis.seoane@edu.xunta.es
mailto:ies.luis.seoane@edu.xunta.es

"ESTUDANTES CON MENOS OPORTUNIDADES
Se consideran estudiantes con menos oportunidades los que se encuentren en alguna de las siguientes
situaciones (ayuda no acumulativa si presentan mas de un perfil):

- DISCAPACIDAD

v’ Tener reconocida y calificada legalmente una discapacidad en grado igual o superior al 33 por ciento, o
un grado de discapacidad equivalente, en el caso de estudiantes extranjeros.

- OBSTACULOS SOCIOECONOMICOS

v Ser beneficiario de una beca de estudios de cardcter general de la Administraciéon General del Estado
para realizar estudios universitarios y otros estudios superiores.

v Percibir la unidad familiar una prestacion de Ingreso minimo vital / Renta Minima de
Insercién o cualquier otra prestacién de igual o similar naturaleza, segin la denominacién
adoptada en cada Comunidad Auténoma.

Estar en riesgo de exclusién social.

Pertenecer a una familia numerosa o monoparental.

Encontrarse en una situacién de especial necesidad y emergencia social.

Ser victima de terrorismo, de violencia de género o en situacién de orfandad.
Encontrarse en una situacion de dependencia o con dependientes a cargo.
Tener un contrato de trabajo a tiempo completo.

AN NN N SN

- OBSTACULOS GEOGRAFICOS
v Estar matriculado en un centro situado en las Ciudades Autonomas de Ceuta o Melilla, o estar
empadronado en dichas ciudades, en caso de que la matricula se realice en una institucién educativa
no presencial.

- PROBLEMAS DE SALUD
v Padecer problemas fisicos o mentales que genere la necesidad de apoyo adicional.

- DIFERENCIAS CULTURALES

v Tener la condicion de refugiado o con derecho a proteccién subsidiaria o haber presentado solicitud
de proteccidn internacional en Espaia, o en otro pais, en caso de participantes entrantes.

i Apoyo a la inclusion para participantes
El “Apoyo a la inclusidon” estd destinado a participantes que, en funcién de la discapacidad o situacidn
especifica que presenten, requieran de ayudas superiores a las establecidas con cardcter general para
cubrir gastos adicionales derivados de su situacion en los que pueden incurrir durante su movilidad. Para
acceder a este apoyo, los participantes deberan tener reconocida y calificada legalmente una discapacidad
en grado igual o superior al 33 por ciento (o su equivalente en el caso de estudiantes extranjeros), o
padecer problemas fisicos, mentales o de salud debidamente acreditados mediante la correspondiente
certificacion médica, asi como cumplir con el resto de criterios de admisibilidad establecidos en el
Programa.
a) Cdlculo del importe de la subvencion:
La subvencién es un reembolso del 100 % de los costes subvencionables realmente habidos.
b) Costes subvencionables:
Costes adicionales directamente relacionados con los participantes con menos oportunidades y sus
acompafiantes. Concretamente, estos costes pretenden cubrir el apoyo econdmico adicional que se
precisa para que los participantes con problemas fisicos, mentales o de salud puedan participar en la
movilidad y en las visitas preparatorias.
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