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EZGAITASUNAK DITUZTEN PERTSONENTZAKO ZERBITZUA 
SERVICIO DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDADES 

UNIBERTSITATEKO IKASKETETARAKO LAGUNTZA PRODUKTUA  

Izen-abizenak: _____________________________________ 

IZANGO DUEN IKASLEAREN ADIERAZPENA 

NAN: _____________  

Ikasketak: ______________________________  

Maila: ____  

Ikastegia: _________________________________  

Aipatutako ikasleak dokumentu hau sinatu du, adierazteko konpromiso hauek 
hartzen dituela bere gain:  

1. Laguntza produktua zaindu eta ondo erabiltzea eta baldintza onetan 
itzultzea ikasturtearen amaieran edota produktua erabiltzeko premia 
desagertzean. Tresna hori ez du erabiliko eskatzailea ez den beste inork. 

2. Ahalbidetzea irakasleek eta ikastegiko arduradunek bere egoeraren 
berri izan dezatela, bai eta erabili beharreko bitartekoari buruzko 
informazioa ere, beharrezkoa izanez gero.  

3. Laguntza produktua galdu edota hondatuz gero, erabilera okerragatik, 
neurriak hartzea tresna konpontzeko edo kasuan kasuko zenbatekoa 
ordaintzeko.  

4. Laguntza produktua  erabilera okerraren ondorioa ez den matxuraren 
bat izanez gero, Ezgaitasunak dituzten Pertsonentzako Zerbitzuari 
ematea, konpon dezaten. 

Ikasleak bitartekoa izateko eskubidea galduko du, betiko, aipatutako 
konpromisoak betetzen ez baditu. 

 

_____________________________, 20_____(e)ko _____________________aren ____a 

 

 

Sinadura 

 


