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(Lugar), a (día) de (mes) de 2025
D/Dña…………………………………………………………….. como (nombre director/a – responsable) del (centro educativo) acredita que el (día y mes) se realizó la Jornada de Sensibilización “Discapacidad y Seguridad Vial” de ASPAYM, contando con la participación de XX alumnos/as con el fin de concienciarles de las consecuencias que tienen las actitud es no responsables en seguridad vial. 


Al mismo tiempo, esta jornada permitió dar a conocer las barreras y dificultades de movilidad que encuentran en su día a día las personas con discapacidad como consecuencia de un accidente de tráfico, demostrando al tiempo las múltiples capacidades y los valores en positivo de estas personas.
                             Fdo.

Nombre y apellidos
Puesto

Centro educativo
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(Lugar), a (día) de (mes) de 2025
D/Dña…………………………………………………………….. como (nombre director/a – responsable) del (centro educativo) acredita que el (día y mes) se realizó la Jornada de Sensibilización “Conduce con seguridad y no arriesgues tu futuro” de ASPAYM, contando con la participación de XX alumnos/as  para la prevención de los accidentes de tráfico en jóvenes.


Al mismo tiempo, esta jornada permitió conocer: las diferencias de género en accidentes de tráfico, conductas y factores de riesgo (estrés, sueño o fatiga, distracciones, alcohol, drogas y medicamentos, otros factores…), así como que hacer ante un accidente de tráfico.

                             Fdo.

Nombre y apellidos

Puesto

Centro educativo
