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ANEXO 4 
SOLICITUD PARA LA PRUEBA DE ACCESO DE CARÁCTER 

GENERAL A LAS ENSEÑANZAS DEPORTIVAS DE CICLO 

SUPERIOR / NIVEL III DE GRADO SUPERIOR Y A LAS 

FORMACIONES DEPORTIVAS DE PERIODO TRANSITORIO 

DE NIVEL III (2022) 
 
DESTINO Director/a de el centro donde se solicita hacer la prueba 
CENTRO DONDE SE SOLICITA 
HACER LA PRUEBA 

 

 

 

 

SOLICITANTE 
DNI/NIE/Pasaporte  Nombre  
Apellido 1  Apellido 2  
Fecha de nacimiento  
Dirección electrónica para notificaciones  
Dirección postal  
Código postal  Localidad  Municipio  
Teléfono fijo  Teléfono móvil  

PARE / MADRE / TUTOR LEGAL [Debe rellenarse en caso de solicitantes menores de edad y es quien firma.] 
DNI/NIE/Pasaporte  Nombre  
Apellido 1  Apellido 2  
Dirección postal  
Código postal  Localidad  Municipio  
Teléfono fijo  Teléfono móvil  
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EXPONGO: [Se tienen que señalar todas las casillas que corresponda.] 
1. Que no reúno el requisito académico general de acceso ni ninguno de equivalente o ningún requisito 

que me dé derecho a la exención de la prueba y que cumplo las condiciones de edad establecidas. 
  Que he superado las siguientes pruebas: ................................................................................ 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

 Que tengo la exención de las siguientes partes: ...................................................................... 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

 Que necesito la siguiente adaptación de prueba: ..................................................................... 
....................................................................................................................................................

 Que quiero hacer la observación siguiente, sobre el centro, etc.: .......................................... 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

 
SOLICITO: [Deben señalarse todas las casillas que corresponda.] 
1. La inscripción en la prueba de acceso substitutoria (sólo a efectos académicos) del requisito de acceso de 

carácter general a las enseñanzas deportivas siguientes: 
― Ciclo superior / Nivel III de grado superior de la modalidad de ............................................  
― Formaciones deportivas de periodo transitorio de nivel III de la modalidad de 

............................................ 
 La homologación o la convalidación de las formaciones de ................................ en el marco de la 

normativa vigente. 

 La exención de las partes siguientes: ........................................................................................ 
....................................................................................................................................................

 La siguiente adaptación de las pruebas porque cumplo los requisitos para pedirla: .............. 
.................................................................................................................................................. 

 
DECLARO: 
Que no cumplo ninguno de los requisitos académicos o ninguno de los requisitos que permiten el acceso 
directo a las enseñanzas deportivas de régimen especial. 

 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA [Deben señalarse todas las casillas que corresponda.] 
1. Documento oficial de identidad. 
2. Documento de abono de la tasa o acreditación de la exención. 

 Documento de ingreso (modelo 046). Si hace falta, debe incluir el descuento pertinente. 

 Documentación para acreditar el descuento o la exención del pago de la tasa. 

 

  
 



 

C/ del Ter, 16 
Edifici Alexandre Rosselló i Pastors 
07009 Palma  
Tel. 971 17 77 54 

 
4 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
En conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 
2016, relativo a la protección de las personas físicas en cuanto al tratamiento de datos personales y a la 
libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de 
Protección de Datos), y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
Garantía de los Derechos Digitales, les informamos del tratamiento de datos personales que contiene esta 
solicitud. 
 

Finalidad del tratamiento. Gestión de las pruebas de acceso de carácter general objeto de la solicitud. 
 
Responsable del tratamiento. El centro educativo al que se presenta esta solicitud. 
 
Destinatarios de los datos personales. El centro educativo al que se presenta la solicitud y la Dirección 
General de Planificación, Ordenación y Centros de la Consejería de Educación y Formación Profesional. 
  
Existencia de decisiones automatizadas y cesiones a terceros países. No están previstas cesiones de datos a 
terceros países. El tratamiento de los datos debe posibilitar la resolución de reclamaciones o consultas de 
forma automatizada. No está prevista la realización de perfiles. 
 
Ejercicio de los derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede 
ejercer los derechos de información, de acceso, de rectificación, de supresión, de limitación, de portabilidad, 
de oposición y de no inclusión en tratamientos automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, si 
procede, en los términos que establece el Reglamento General de Protección de Datos) ante el responsable 
del tratamiento mencionado antes, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en 
materia de protección de datos personales», previsto en la Sede Electrónica de la Comunidad Autónoma de 
las Illes Balears (seuelectronica.caib.es). 
 
Una vez recibida la respuesta del responsable o en el supuesto de que no haya respuesta en el plazo de un 
mes, puede presentar la «Reclamación de tutela de derechos» ante la Agencia Española de Protección de 
Datos. 
 
Delegación de Protección de Datos. La Delegación de Protección de Datos de la Administración de la 
Comunidad Autónoma de las Illes Balears tiene la sede en la Consejería de Presidencia, Función Pública e 
Igualdad (ps. de Sagrera, 2, 07012 Palma; c/e: protecciodades@dpd.caib.es). 

 
 
.............................., ........., de ............................. de 2022 
 
[rúbrica] 

 
 

http://www.caib.es/
mailto:protecciodades@dpd.caib.es

