Formulario de solicitud de acreditacion

Convocatoria: 2016
E KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
ra S m u - + Acreditacion de Consorcios de Movilidad de Educacion Superior

version del formulario: 303

A. Informacién general

Este formulario debera ser cumplimentado por organizaciones que necesiten acreditarse en el programa Erasmus+. Consltese la
Guifa del Programa Erasmus+ para obtener mas informacién sobre acreditacion.

Este formulario de solicitud co=**-
- Contexte- } » o ) ~+a desea enviar
po- - Cuide la redaccion de los textos para que sean facilmente comprensibles por

los evaluadores y procure no utilizar acrénimos
- De respuestas precisas y completas aunque puedan parecer reiterativas
- Guarde periodicamente la informacion registrada para evitar la pérdida de datos
- Conserve siempre la documentacion de la solicitud en formato digital

- Existe informacion adicional sobre la cumplimentacion de este u otros &5
R : formularios en: http://www.sepie.es/educacion-superior/informacion.html —
- Anexos: m Ml la solicitud;
-Envio: en esta seccion el SOCT@ame g ., —wwarertormulario en linea.

Puede encontrar mas informacion sobre el proceso de cumplimentacién del formulario de solicitud en la Gula de formularios
electrénicos.

B. Contexto

Progra

Erasmus +

Los campos de fondo gris se \\ItadéndeCon ios de Movilidad de Ed : o
completan autométicamente y no }

se pueden modificar //

Los campos de fondo rosa deben
cumplimentarse obligatoriamente,
no pueden dejarse vacios

mus+ disponible en la siguiente
plus/national-agencies_en.htm /

>

_
Seleccionar ‘Espafiol’ en
el menu desplegable

Seleccionar ‘ES01 (ESPANAY’
en el menu desplegable

Es aconsejable validar cada pagina
cumplimentada pulsando este boton
gue le llevara al siguiente campo
activo que deba rellenar y le
informaré de posibles errores.

e — /A/ g —
— I e —— 7

Hash code del formulano: 0000000000000000
ES El formulario no ha sido enviado todavia

| " validar |
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Formulario de solicitud de acreditacion

Convocatoria: 2016

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Era S m U 5 + Acreditacidn de Consorcios de Movilidad de Educacidn Superior

wersion del formulario: 303
C. Resumen del Consorco de Movilidad

Proporciona un breve resumen del consorcio de movilidad. Para aquellas solicitudes que sean aprobadas, la Comisidn Europea, la
Agencia Ejecutiva o las Agencias nacionales podran utilizar esta seccitn en sus publicaciones o al suministrar informacidn sobre la
concesidn de los certificados de consorcios de movilidad. También se utilizara para abastecer la plataforma de difusidn Erasmus+.

Exprésese claramente ¥ con concisidn, mencionando al menos: los objetivos del consorcio, los elementos bdsicos de las actividades
principales ¥ una breve descripcitn de los resultados y del impacto previstos.

Este campo debe informarse obligatoriamente.

\ 5.000 caracteres maximo //

Traduzca el resumen al imglés.

Este campo debe informarse obligatoriamente.

\ 5.000 caracteres maximo //

C.1. Resumen de las organizaciones participantes en el consorcio de movilidad

Mombre de la organizacidn Cddigo Erasmus (si procede) Tipo de organizacidn

Esta tabla se completara automéaticamente con los datos de |
los participantes que consigne en las paginas siguientes de
4\ este formulario f

Mlmero total de las organizacionas participantes 3

iCUIDADO! La validacién de las
paginas no implica que se haya
realizado el envio de la solicitud.

Hash code del fiommulznios Q0a00s 0D OO s D0 00

ES El formulario no ha sido erviado todavia |\ Validar
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Formulario de solicitud de acreditacién

Convocatoria: 2016
KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizajo
E ra Sm u 5 + Acreditacion de Consorcios de Movilidad de Educacidn Superior

Versian del formu laro: 303
D. Organizacién [ institucidén solicitante

PIC i [ ComprobarPIC |

Mombre legal completo (idioma nacional) I

MNombre legal completo (en caracters A5)

Acrdnimo 7\
Introducir el cédigo PIC &) /
(codigo numérico de 9 /
digitos obtenido al y i
registrarse en la /
plataforma URF) 7
Paw.
Ragidén Una vez introducido el
cbdigo PIC pulsar el
Apartado de correns

boton ‘Comprobar PIC’
para validar el cédigo vy si
es valido se completaran
automaticamente los
campos grises

Cédigo postal

CEDEX (solo para Francia)

Localidad

Los campos de fondo amarillo
pueden dejarse vacios, complételos
sélo si es procedente

Tel

Teléfono 2

e Sies una Universidad o un Centro Superior de Ensefianzas Artisticas,
seleccionar ‘Institucion de Educacién Superior (nivel terciario)’

w e Sies un centro de FP de grado superior o de ciclos formativos de -

grado superior de Artes Plasticas y Disefio seleccionar,

Fax

Tipo de of ‘Escuela/Instituto/Centro de Educacion-Formacion Profesional .
\ a ., -
(nivel terciario)
JEs su organiza. e Sies otro tipo de institucion seleccionar la opcion adecuada

e Sino encuentra opcion adecuada, seleccione ‘Otros’
[Es una organizacién sin Anm..

D 2. Acreditacdn

5i su organizacidém es una institucidn de educacidn supearior, jha obtenido una ECHE como acraedtacidn?

Tipo de acreditacidn Paferencia de la acreditacisn
Carta Erasmus de BEducaciin Sunariae (CoAnLLe s

Si el coordinador del consorcio es una Institucion de Educacion

Superior con ECHE, en el campo de la derecha aparecera /EI
automaticamente su cédigo Erasmus de la institucion (por ejemplo E
L MADRID 00)
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Formulario de solicitud de acreditacion
Convocatoria: 2016

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Era Sm U 5 + Acreditacion de Consorcios de Movilidad de Educacidn Superior
werskin del formulario: 3.02

D.3. Contexto y experiencia

Describa brevemente su organizacidn, incluyendo informacidn sobre sus fines, grupos objetivo, actividades ordinarias v otros
aspectos ralevantas.

Este campo debe informarse obligatoriamente.

5.000 caracteres maximo

W

iCudles son las actividades v la experiencia de suorganizacitn en las dreas relevantas para el consorcio?

Este campo debe informarse obligatoriamente.

W

5.000 caracteres maximo

iCudles son las capacidades yla experiencia de miembros clave dal personal de su organizacién que tengan relacién con el propdsito
del consorcio?

Este campo debe informarse obligatoriamente.

W

5.000 caracteres maximo

D.4. Representante legal
Tratamiento
Género \ -
Persona autorizada para
Nombra 7 representar legalmente \
_ ‘ a la institucion '
Apellidos \ /
Departamento T———
Cargo Aconsejamos que el correo

Corvea plecirinien electronico sea diferente al de la )

%ersona de contacto.
Teléfono 1 —

|:| 5i la direccidn es distinta a la de la organizacién, marque la casilla

Tratamiento

Znero ; »
Persona designada para la gestion y el

Nombre seguimiento del proyecto. Se recomienda el

uso de una cuenta de correo institucional en

lugar de uno personal, para evitar problemas
en la recepcion de informacién en caso de
ausencia de esta persona y para facilitar el

trasnaso de estas tareas en caso necesario.

Hash code el formmiularko: OO0 OO O GO0 G0 0
ES El formulario no ha sdo erndade todava




Formulario de solicitud de acreditacién

Convocatoria: 2016
KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Era Sm u 5 + Acreditacién de Consorcios de Movilidad de Educacidn Superior

wersion del formularko: 3.032

Apellidos

Departamanto

— Aconsejamos que el correo
Cargo electrénico sea diferente al del
representante legal.

Correo electrinico

—

Taléfono 1

|:| 5i la direccidn es distinta a la de la organizacidn, marque la casilla

|Aﬂadir persona de contacto|

Ariada los miembros del consorcio Maw.. ' ~movilidad.

Hay posibilidad de afiadir hasta
dos personas mas de contacto.

Hash code del formularion 00 00 GO0 00 GO0 GO0 Validar
ES El formularks nio ha ddo envado todawva
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Formulario de solicitud de acreditacion
Convocatoria: 2006

E KA - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje
r'a 5 m u 5 + Aeditacién de Consorcios de Movilidad de Educadén Supsrior

Versidn del formulario: 103

O.6. Miembro del consorcio

piC |{nn1nﬂharFi‘.Z|

Nombre legal completa (idioma h. =14

Nombre legal completo (en caracteres |atin.

Acrdnimo

Identificacidn nacional (CIF o equivalente)

Departmento (si procede) Los datos siguientes apareceran, para

L su cumplimentacién, por cada uno de A
Dlireccidn ) )
los socios integrantes del
Pais CONSORCIO. Debe proceder de igual
forma que al informar los datos de la
Regidn Organizacién/Institucion solicitante y

(pag. 3 de este formulario)
Apartado de comeos \ i
Cédigo postal — ]

CEDEX (solo para Francia)

Localidad

Pégina wek

Cormeo electrdnico

Teléfono 1

Teléfono 2

Fax

Tipo de organizacién -

{Es suorgamizaddn un organismo publico?

(Esuna organizacidn sin dnima de lucra?

D.6. L Acreditacidn

5i su organizacién es uma institucién de educadén superior, jha cbtemido una BCHE como aoeditacidn?

Tipo de acreditacidn Referemda de la acreditacidn
Carta Erasmus de Educacion Superior (ERAPLUS-ECHE)

Hesh code ded formulario: GO0000000000 0000
ES B formulano reo ha sido snvsdo todasis

Validar
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Formulario de solicitud de acreditacion
Convocatoria: 2016

E KA - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje
r'a 5 m u S + Adreditacidén de Consorcios de Movilidad de Educadén Supsriar

Versidn del formulario: 103

[.6.3. Contexto y experiencia

Describa brevernente su organizacian.

Este campo debe informarse obligatoriamente.

\ 5.000 caracteres maximo /

jCudles son las actividades y |a experiencia de dicha organizaddn en las dreas relevantes del consordo?

Este campo debe informarse obligatoriamente.

\ 5.000 caracteres maximo //

JCudles son las capacidades y la experienda de miembros clave del personal de su organizacién que temgan reladdn con el propdsito
del consardo?

Este campo debe informarse obligatoriamente.

\ 5.000 caracteres maximo /_/
D.6.4. Representante legal

Tratamiento

Género -

Mombre

Apellidos

Departamerito

Cargo

Cormeo electrdnico

Teléfono 1

|:| 5i la direccidm es distinta a la de la organizacién, marque la casilla

Hash code del formulario: COMEI000000000

ES | B fomularic no ha sido envisdo tada Validar
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Formulario de solicitud de acreditacion
Convocatoria: 2016

E KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
r'a 5 m u 5 + Acreditacidn de Consorcios de Movilidad de Educaddén Superior

Versidn del formulario: 103

0.7. Miembro del consorcio

BiC |Cn-nmh-arP[|

Nombre legal completo (idioma naciomal)

MNombre legal completo (sn caracteres latinos)

Acrénimo

Identificacién naciomal (CIF o equivalente)

Departmento (si procede)

Direccidn

Pals

Reqgidn

Apartado de cormeos

Cadigo postal

CEDEX (solo para Francia)

Localidad

Pagina web

Cormeo electrdnico

Teléfono 1

Teléfono 2

Fax

Tipo de organizacidn i

{E5 su arganizaddn un organismo pdblioo?

{E5 uma organizacidn sin dmimo de lucra?

D.7.L Acreditaciin

5i su organizacidn es una institucidn de educaddn superior, jha obtenido una BECHE como acreditacidn?

Tipo de acreditacién Referemda de la acreditacidn
Carta Erasmus de Educacidn Superior (ERAPLUS-ECHE)

Hezh cosde died formulario: 0O0000000 0000000
E'S B fommiulano ro ha sido envisdo todada

Validar
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Formulario de solicitud de acreditacién
Convocatoria: 2016

E KAl - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje
r'a 5 m u 5 + Adeditacidn de Consorcios de Movilidad de Educadién Supsrior

Versidn del forrmulbarios .03

D.7.3. Contexto y experiencia

Describa breverments su arganizacion.

JCudles son las actividades y |a experiencia de dicha organizaddn en las dreas relevantes del consordo?

JCuales son las capacidades y la experienda de miembros clave del persomal de su organizacidn que tengan reladén con el propdsito
del consordo?

D.7.4. Representante legal

Tratamiemto

Género -

Mombre

Apellidos

Departamento

Cargo

Cormeo electrdnica

Teléfono 1

|:| 5i la direccidn es distinta a la de la organizacidn, marque la casilla

| Afiadir miembro

La plantilla de este formulario incluye campos para
tres socios, podran generarse tantos como sean
necesarios.

Heesh comde el formubario: QOOMMMI00 00000
ES, B formulane ro ha sido envisdo todasls

Validar
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Formulario de solicitud de acreditacién

Conwvocatoria: 2016

E KAT - Mowilidad de las pesonas por motivos de aprendizaje
rasmus + Acreditacién de Consorcios de Movilidad de Educacién Superior

Wersigin dal formularia: 3.03
E. Descripdén del consorcio

JCudles son los objetivas del consorcio? jCudles son los asuntos v las necesidades de los que se ocupard el consorco, especialmente
si za comparan con los de las irstituciones de educacidén superior que pertenezcan al consorcio? j0ué tipos de adividades de

movilidad se llevardn a cabo durante los tres afios de validez de la acreditacidn? Indique también si se ha previsto realizar en el futuro
movilidades a/desde palses asodados (adema=--"

Este campo y los sucesivos del apartado E deben informarse
obligatoriamente. Dicho apartado es el que sera tenido en
cuenta en la evaluacién de la calidad. Recomendamos que

consulten las paginas 46 y 47 de la Guia del Programa

T Erasmus+ 2016 (version en espafiol), asi como el Anexo |. —
JObmo se seh ipetencias

aportardn al con, 5.000 caracteres maximo

E.1. Gestidn del consorcio

Desaiba b gestidn que realizard el consorcio en referenda a B distribucdn interna de tareasirecusos, la firma de acuerdos
interinstitucionales con socdos trasnadonales (palses del programa) / imtermacionales (palses asodados), la blsqueda de
organizaciones/empresas de acogida y la preparacidn de acuerdos de aprendizaje o de acuerdos de movilidad con los partid pantes,
si offece un valor afiadido al compararla con b gestidn que las institudones de educadén superior que pertenecen al consorTio
harfan de manera individual.

E.2.Preparacién de los participantes

JjOué tipo de preparacdn ofrecera el consordo a los parficipantes sumandola a o en lugar de |l ofrecida por cada uma de las
instituciones de educacidn superior (por ejemplo, intercuttural, linglistica, de prevencdn de riesgos, sobre necesidades especiales,
etc? jluidn se encargard de realizar tales actividades preparatorias?

E.3. Actividades principales

JCudles son las funciones y las responsabilidades de ada sodo mnacional {induyendo el solicitantefcoordinador) en as actividades
del consorco? j5erd el consarcio el que propordone informacidn y apoyo a los participantes antes, durante v después de la
movilidad, incluyendo &l reconodmiento, o lo hard @da institucddn individualmente? j0uidn se encargard de selkeccionar a los
participamtes ¥ de tomar medidas para que puedan partidpar los colectivos en riesgo de exclusidn social? 5i el consordo se
encargard de estas cuestiones, explique cémo, JCAmo s& CoDperard y se comunicard oon los socios del consorcioy con otros grupos
interesados? jCdmo se llevard a @bo el seguimiento de los participantes durante sus pericdos de movilidad? j0uién realzard el
seguimiento del progreso realizmado en su programa de movilidad?

Hash cods dal formulanc: soeFFAs0EDBETSCE
ES El farmiulario rio ha sido anviado tod weds

Validar

Pagina1oda1s



Formulario de solicitud de acreditacion

Convocatoria: 2006

E KAT - Mowilidad de las pesonas por motivos de aprendizaje
rasmus + Acreditacién de Consorcios de Movilidad de Educacién Superior

Wersidn del formularia: 3,03

EA4. Actividades posteriores
Explique qué ocurrird después de la finalizaddn de las actividades principales del consorcio.

EA.1. Impacto

[Cudl es el impacto previsto en los particpantes y en los sodos trasnaconalesfintermacdonales al organizar las movilidades a través
del consordo, si se compara con una onganizacdn llevada a cabo por cada instituddn individualmente?

(Cudl es el impaco previsto que tendra lugar en el oconsordo en los niveles institucional, local, regional, nacional yio intermacdonal?

EA.2. Difusidn de los resultados alcanzados por el consorcie

[Oué actividades llevard a abo para compartir los resultados del corsorcio mds alld de sus miembros? jCudles serdn los grupos
objetivo de las actividades de difusidn?

[Oué actividades llevard a cabo para evaluar si el consorcio ha alcanzado los objetivos y resultados previstos y en qué medida lo ha
hecho?

Llegados a este punto de la solicitud, todos los
campos obligatorios deberian haber sido
completados, en cuyo caso, al pulsar el boton
validar, deberia mostrarse el siguiente mensaje:

“al formulario es valido”

Hash code dal formularic: S06FFASDEDBE1SCA -
ES Elfarmiutaria o ha sido anviad o todada

Validar
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Formulario de solicitud de acreditacién

Cornvocatoria: 2016
E KAl - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
rasmus + Acreditacidn de Consorcios de Movilidad de Educacidn Supsrior

Wersidin dal farmularice 203

F. Lista de comprobacion

Antes de enviar & formulario de solicitud en linea a la Agencia Nadona|, asegurese de que cumple con los criterios de elegibilidad
que aparecen en la Guia del Programa y compruebe que:

Ha utilizado el formulario de solicitud ofidal de Adeditacidn.

Ha cumplimentado todos los datos relevantes de formulario.

Ha elegido la Agenda Nadonal correspondiente al pals en & que se encuentra su organizaddn.

La solidtud se ha cumplimentado en uno de los idiomas ofidales de los paises del Programa Erasmus+,

Las organizaciones partidpantes cuyo PIC no haya side validado todavia, deben asegurarse de haber cargade los documentos
que prueban su estatus jurldice en el Portal del Particdpante (URF) (mads informacidén en la secddn "Criterios de Selecddn” en la
parte C de la Guia del pragrama)

Ha cumplide con & plazo imite de envio de solidtudes.

OO0O0Oa4d

Ha guardado & impresa una copia del forrmulario curnplimentado para uso propic.

Hzsh code dal formulanic: s0eFF&s0sOBE12CA

ES B formulasno no ha sido anviado bod sz Validar
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Formulario de solicitud de acreditacién

Corvocatoria: 20016
E KAT - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
rasmus + Acreditacidn de Consorcios de Movilidad de Educacidn Superior

Wersidin dal formulanic: 203

G. Aviso de Proteccion de Datos

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

El formulario de solicitud se procesard elecrdnicamente. Todos los datos personales (nombres, direcciones, OV, etc) se procesardn
de conformidad con el reglamento (CE) n® 452001 sobore la proteccion de | personas fisicas en lo gue respecta al tratamiento de
datos personales por as institucionsas v los arganismios comunitarios v & la libre droulacddn de estos datos. Los datos personales que
se solicitan solo serdn utilizados para los fines previstos:

- En & caso de formularios de solicdtud de subvencidn: para b evaluaddn de su solicitud de acuerdo con las espedficadones de la
convocatoria de propuestas, b gestion de los aspectos administrativos y finanderos del proyecto si resulta selecdonado v la difusidn

de los resultadios a trawvés de las herramientas informticas de Erasmus+ adecuadas. Para esto (ltimo, en reladdn oon los detalles de
la persona de contacto, se solidtard un consentimiento explidto.

- En el caso de los formularios de acreditacidn: para la evaluacidn de su solidtud de acuerdo con las espedficadones de la
convocatoria de propusstas.

- En &l caso de los formularios de informes: para & sequimienta de la informacidn estad(stica y financiera de los proyectos (si
procede),

Para la desaipddn exada de los datos personales recogidos, la finalidad de su recogida y la desaipddn de su tratamiento, consulte
la Declaracidn de Privacidad Espedfica de esteformulario:

hittp:/fecauropa.eu/programmesferamus-plus/documents/epluslink-eforms-privacy_en.htm

Heehi coda del formulano: s0eFFAs0SOBETSCA
ES H formulano no ha sido anviad o todavia

Validar
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Formulario de solicitud de acreditacion

Cormvocatoria: 2016
E KA - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
rasmus + Acreditacion de Consorcios de Movilidad de Educacion Supsrior

Wersidn dal farmulane: 203

ElfLa abajo firmante certifia que tada la informacddn que contiene esteformulario de solicitud es correcta, a su leal saber y entender.

ElfLa abajo firmante declara estar al tanto de las normas de lidad Erasmus+ induidas en b Carta Brasmus de Educaddn Superior,
que constituyen una referenda para el proceso de acreditacdn, El consordio que representa se compromete a cumplir estas normas
en toda mormento si obtienes la acreditaddn,

Lugar: Fecha (dd-mm-aaas):
MNombre de la organizacdn solicitarte:

Nombre del representante legal:

Firma:

DMl d=d signatario autorizadio:

Sello de la organizacidn solidtante

Imprimir hoja de firma

Una vez cumplimentado el apartado H.Firma debe:

1. Imprimir las dos péginas del apartado H. “Firma”

Cumplimentar todos los campos y firmar por el representante legal

3. Escanear el documento completo (las dos paginas) para adjuntarlo a
la solicitud (Apartado I. Anexos)

o

Adjunte una versidn escaneada de esta pdgina al formulario de solicitud antes de enviarlo.

Hezeh coda del formulanic: soeFFAsDsOBE1=CA
ES B formulane ne ha side anvisde todavia

Validar
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Formulario de solicitud de acreditacion

Cormvocatoria: 2006
E KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
rasmus + Acreditacion de Consorcios de Maovilidad de Educacidn Superior

Wersidn dal farmulane: 203

Tenga en cuenta gue antes de enviar la solicitud en linea, debe adjuntar todos los documentos que aparezcan en la Lista de
comprobacidn, ademds dela Dedaracidn Responsable, firmada y sellada.

MNombxre del archiva Tamana defarchmg
A 5]
Anadir
Afiadir
Afiadir
Anadir
Afiadir
Afiadir
Anadir
Arfiadir
Anadir
Anadir
e Deberan adjuntarse los documentos mencionados en la ‘“lista de
verificacién” (apartado F) pulsando sobre el botén “ Afiadir”:
e Las dos paginas de “Firma” del apartado H debidamente cumplimentada y
firmada por el representante legal.
e Laresolucion de delegacion (en el caso de que se haya firmado por
delegacion del representante legal).
Hash codu del formularic: 506FFASDSOBE1SCA
Validar

ES B formulano ne ha sido anviado todanda
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Formulario de solicitud de acreditacién

Corvocatoria; 2016

E KAT - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
rasmus + Acreditacidn de Consorcios de Movilidad de Educacidn Supsrior

Wersidin dal formularie: 203

J. Envio

Es necesario validar el formulario de solicitud
antes de proceder a su envio. Después de
pulsar el botén “Validar”, debe aparecer el

siauiente mensaie: “El formulario es valido”.

Valide &l formmulario

e |3 versidin final del formulario.
J.1.Vahdacion 4%

Validacidn de campios y rey

N Validar

J.2. Precedimiento estandar da e

Envio en |ir Pulsar el botén “Envio en linea” para {

Envio en linea
enviar la solicitud.
J.3. Procedin. =

5i no puede enviar & formulario en linea tiene b opcidn de e
después del plazo limite de presentaciin de solick
doumento que deses adjuntar. También -
formulario no pudo ser enviado en lines

J.4. Resumen del envio

acioral hasta dos hioras

. . e nualquier
Por favor, no envie el mismo formulario dos veces. Si -

tiene dudas sobre si el formulario se ha enviado
correctamente, puede comprobarlo en la casilla
“Resumen del envio” del apartado J.4.

Este formulario no ha sido erviado todavia.

J.5. Impresion del formulanio

Imprimir & formulario completo |

Imprimir el formulario y guardar una copia en el
ordenador.

Hash coda del formulanic: seeFRAsOSDBETSCA

ES B fermularic ne ha side anvisdo todava Validar

Figira 16 da 15



