
               

 

 

COMPROMISO DE APOYO INSTITUCIONAL 

 

La en&dad _______________________________________________ se compromete a 

colaborar con ___________________________________________________________ 

como candidato/a a representante de personas con discapacidad intelectual y del 

desarrollo dentro de Plena Inclusión Andalucía. 

 

En caso de que la persona sea elegida como representante, la en&dad acuerda: 

• Proporcionar el apoyo necesario para que el/la representante pueda 

desempeñar eficazmente sus funciones y responsabilidades.  

• Fomentar un entorno que permita la plena par&cipación del/la representante en 

las ac&vidades y procesos de Plena Inclusión Andalucía. 

• Facilitar el acceso a oportunidades de formación y desarrollo personal para el/la 

representante. 

 

 

 

En ________________ a ________ de ___________________ de 2024 

 

     Firma del/la representante de la en&dad 

 


