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ANEXO 4
SOLICITUD PARA LA PRUEBA DE ACCESO DE CARACTER
GENERAL A LAS ENSENANZAS DEPORTIVAS DE CICLO
SUPERIOR / NIVEL Il DE GRADO SUPERIOR Y A LAS
FORMACIONES DEPORTIVAS DE PERIODO TRANSITORIO
DE NIVEL 111 (2022)

NOHO®

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

Direccién electrénica para notificaciones ‘

Direccién postal

Cédigo postal | Ldcalidad Municipio |
Teléfono fijo | Teléfono mévil

PARE / MADRE / TUTOR LEGAL | Debe rell¢narse en cado de s&kitantes menores de edad y es quien firma. ]

DNI/NIE/Pasaporte ‘Nontbre
Apellido 1 Apellido 2
Direccién postal ”
Cédigo postal | Ldcalidad | Municipio |
Teléfono fijo | Teléfono méwil |
\

\\_ _/
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NTHO®

EXPONGO: [Se tienen que sefialar todas las casillas que corresponda. |

1.

Que no reuno el requisito académico general de acceso ni ninguno de equivalente o ningln requisito
que me dé derecho a la exencién de la prueba y que cumplo las condiciones de edad establecidas.

[

Que he superado las siguientes pruebas: ..........coccuiiiiiiiiiiiiiii e

SOLICITO: [Deben sefialarse todas las casillas que corresponda. |

1.

La inscripcidn en la prueba de acceso substitutoria (sélo a efectos académicos) del requisito de acceso de
caracter general a las ensefianzas deportivas siguientes:

—  Ciclo superior / Nivel lll de grado superior de la modalidad de .........c.ccoevveevreiveecieeecieenne.

— Formaciones deportivas de periodo transitorio de nivel lll de la modalidad de

La homologacién o la convalidacién de las formaciones de ..............ccccccccceeni en el marco de la
normativa vigente.

La exencidn de 1as Partes SIGUIBMTES: ......ccoiuuriieeiuiiiitee ittt e ettt ettt e e e

DECLARO:

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

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA [ Deben sefialarse todas las casillas que corresponda. |

1.

Documento oficial de identidad.

2.

Documento de abono de la tasa o acreditacién de la exencidn.

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

] Documentacién para acreditar el descuento o la exencién del pago de la tasa.
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NTHO®

INFORMACION SOBRE PROTECCION 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 proteccién de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de
Proteccién de Datos), y la Ley Orgédnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales, les informamos del tratamiento de datos personales que contiene esta
solicitud.

Finalidad del tratamiento. Gestién de las pruebas de acceso de caracter 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 Direccién
General de Planificacién, Ordenacién y Centros de la Consejeria de Educacién y Formacién Profesional.

Existencia de decisiones automatizadas y cesiones a terceros paises. No estdn previstas cesiones de datos a
terceros paises. El tratamiento de los datos debe posibilitar la resolucién de reclamaciones o consultas de
forma automatizada. No esta prevista la realizacién de perfiles.

Ejercicio de los derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede
ejercer los derechos de informacién, de acceso, de rectificacién, de supresién, de limitacién, de portabilidad,
de oposicién y de no inclusién en tratamientos automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, si
procede, en los términos que establece el Reglamento General de Proteccién de Datos) ante el responsable
del tratamiento mencionado antes, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en
materia de proteccién de datos personales», previsto en la Sede Electrénica de la Comunidad Auténoma de
las llles 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 «Reclamacién de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos.

Delegacién de Protecciéon de Datos. La Delegacién de Proteccién de Datos de la Administracién de la
Comunidad Auténoma de las llles Balears tiene la sede en la Consejerfa de Presidencia, Funcién Publica e
Igualdad (ps. de Sagrera, 2, 07012 Palma; c/e: protecciodades@dpd.caib.es).
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