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EZGAITASUNAK DITUZTEN PERTSONENTZAKO ZERBITZUA 
SERVICIO DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDADES 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE  
ALUMNADO CON DOTACIÓN DE PRODUCTO DE APOYO 

 PARA LOS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS 

Nombre-apellidos:                                                                                                                                             

DNI:                                                                  

Estudios:                                                                                                                                                                  

Curso:                                                         

Centro:                                                                                                                                                                     

El alumno o alumna declara que a través de la firma de ese documento se 
compromete:  

1. A velar por la integridad y buena conservación del producto de apoyo, 
devolverlo en buenas condiciones al finalizar el curso o la necesidad que 
haya motivado su adjudicación y a que no sea utilizado por tercera persona 
distinta de la solicitante. 

2. A facilitar que su profesorado y las personas responsables del centro de 
estudios conozcan su situación y estén informados sobre el recurso a 
utilizar, siempre que sea necesario.  

3. A adoptar las medidas oportunas para su arreglo o el reembolso del 
importe del producto de apoyo, en el caso de pérdida o deterioro del mismo 
por mal uso.  

4. A la entrega del producto de apoyo al Servicio de Atención a Personas con 
Discapacidades para proceder a su reparación, en el caso de que el 
producto sufra una avería, no debida a mal uso. 

En el caso de no cumplimiento de los compromisos, perderá el derecho a 
disponer del recurso definitivamente. 

 

En _____________________________ con fecha _____________________ 

 

 

Firma: 


