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[bookmark: _GoBack]Compromisos de las entidades reconocidas  por OACEX
Soy representante de la entidad_________________________________
Mi nombre es__________________________________________________
Mis apellidos son_______________________________________________
Mi DNI es _____________________________________________________
El CIF de la entidad es __________________________________________
La entidad tiene su sede en ______________________________________________________________
El teléfono de contacto es_____________________________________
La dirección de correo es_________________________________________

Esta entidad se compromete a:
 Tener trabajadores con  y sin discapacidad formados en lectura fácil.               o un acuerdo con asociaciones de personas con discapacidad. 
 A separar los procesos de la adaptación                                                                               y validación de los textos en lectura fácil.
A elaborar documentos de Lectura fácil                                                                       siguiendo las pautas recogidas por Inclusion Europe.
A asistir a la formación continua                                                                                              en materia de Lectura fácil de la OACEX. 

En_______________ a día ____ del mes_________________ del año 20__
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