Num. de inscripcion

ANEXO 5.1.

Grado medio

Grado superior

INSCRIPCION A LOS CICLOS FORMATIVOS DE ARTES PLASTICAS Y DISENO

CENTRO: «.eeeeeeeeeeeeeeeeseeseessssessessssssessessessssessessassssessessessassssessessassssessesssssssessestesssssssensessensasens Curso: .......... [oveeinnn,

1. TIPO DE ACCESO Acceso directo

Prueba especifica

Prueba general mayor 17 afios + prueba especifica

Prueba general mayor 19 afios + prueba especifica

2. DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre: DNI/NIE /Pasaporte:
Direccién: Localidad:
Cédigo postal: Teléfono fijo: Teléfono movil:
Direccioén electronica: Fecha de nacimiento:
Localidad de nacimiento: Nacionalidad:
3. EN CASO DE ALUMNOS MENORES DE EDAD, DATOS PERSONALES DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL
Apellidos y nombre: DNI/NIE /Pasaporte:
Direccién: Localidad:
Cédigo postal: Teléfono fijo: Teléfono movil:
Direccién electrénica: Fecha de nacimiento:
Localidad de nacimiento: Nacionalidad:

4. DATOS ACADEMICOS

ESTUDIOS REALIZADOS* ANO CENTRO

v

. CICLOS FORMATIVOS A LOS CUALES DESEA OPTAR (ponedlos por orden de preferencia)

2

4

o0 Ww|—

. SOLICITUD DE EXENCIONES / ADAPTACION PRUEBA DE ACCESO

Exencién parte general

Exencién parte especifica

Exencién ejercicio de lengua catalanay literatura

Adaptacién

DOCUMENTOS QUE ADJUNTA A LA SOLICITUD

DNI, NIE o pasaporte (si procede).

Si corresponde, documentacion justificativa del acceso directo (en que conste la nota mediana) o la exencién de una parte de la
prueba

Si corresponde, homologacién de estudios o resguardo de haber presentado la solicitud de homologacién de estudios.**

Si corresponde, certificado de superacion de la parte general de la prueba de acceso a los ciclos formativos de artes plasticas y disefio.

Si corresponde, documentacion justificativa de la exencién de alguna parte de la prueba.

Si corresponde, documento que justifica el hecho de tener necesidades educativas especiales o dificultades especificas de
aprendizaje.

Justificante del pago de la tasa (modelo 046).

Justificante de la exencién o bonificacién del pago de la tasa (situacién de paro, familia numerosa, monoparental, etc.).

o000 OoOogo oOoYOoOoOao

Otros (especificar)




* Se tiene que especificar bachillerato (y la modalidad); CUECE; FP; ciclos de artes plasticas y disefio (grado medio o grado
superior) y después los posibles estudios posteriores acabados: grados, diplomaturas; licenciaturas, etc. o la fecha en que ha
realizado la prueba de acceso anteriormente.

** | os alumnos que estan pendientes de la homologacién de estudios tienen condicionada la inscripcién, la matricula
posterior y las posibles evaluaciones a que la homologacién sea efectiva dentro del curso escolar en que se hara la matricula.

(Lugar, fechay firma del alumno/a) .......ccccceceevnercrnecncncnennee s e doiiie de.......

Firma
(En caso de alumnos menores de edad, lugar, fecha y firma del padre, madre o tutor legal) ................ R doeiineee
de......

Firma

Informacién 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 proteccion de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personalesy a la libre
circulacién de estos datos y por el cual se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de
datos), y con la legislacion vigente en materia de protecciéon de datos, se informa del tratamiento de datos
personales que contiene esta solicitud.

Responsabilidad del tratamiento de datos. Los datos personales que contiene esta solicitud seran tratadas
por la Direccién General de Formacion Profesional y Ordenacién Educativa de la Consejeria de Educaciény
Universidades de las Islas Baleares.

Finalidad del tratamiento y base juridica. La finalidad del tratamiento de estos datos es gestionar el
procedimiento de convocatoria de las pruebas de acceso a los ciclos formativos de artes plasticas y disefio para
cada escuela de arte en aplicacion del articulo 6.1 cy e del RGPD.

Destinatarios de los datos personales: se cederan al BOIB.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede
ejercer sus derechos de informacién, de acceso, de rectificacion, de supresion, de limitacién, de portabilidad, de
oposicién y de no inclusién en tratamientos automatizados (y, incluso, de retirar el consentimiento, si procede,
en los términos que establece el Reglamento general de proteccién de datos) ante el responsable del
tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos
personales», previsto en la Sede Electrdnica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho que no haya respondida en el plazo de un mes,
puede presentar la «Reclamacién de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
(AEPD).

Delegacion de Proteccién de Datos. La Delegacion de Protecciéon de Datos de la Administracién de la *CAIB
tiene la sede a la Consejeria de Presidencia, Funcién Publica e igualdad (paseo de Sagrera, 2, 07012). *Direccion
electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.

Plazo de conservacion de los datos personales: durante el tiempo necesario para la tramitacion de la
convocatoria es aplicable el que prevé la normativa de archivos y documentacion.

Se informa que, segun establece la disposicion adicional octava de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, y
el articulo 4 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, el 6rgano gestor podra verificar los datos manifestados en esta
solicitud.

Sr. director / Sra. direCtora del CENLIO .........iiiirrrrrreeeeeeeeeeeeettetteeteeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssesses sesssssssssssssnssnnns Sello del centro



Num. de solicitud ANEXO 5.2
Grado mediano IMPRESO DE SOLICITUD DE MATRICULA AL CICLO FORMATIVO DE ARTES

Grado superior

PLASTICAS Y DISENIO DE ....ueeoeeeeeeeeeeeeeeseeessessseessesssesssssssssssessesssssnsssssessssessasssssssanns

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Apellidos y nombre: DNI/NIE /Pasaporte:
Direccion: Localidad:

Codigo postal: Teléfono fijo: Teléfono movil:

Direccion electronica: Fecha de nacimiento:

Localidad de nacimiento: Nacionalidad:

2. En caso de alumnos menores de edad, datos personales del padre, madre o tutor legal

Apellidos y nombre: DNI/NIE /Pasaporte:
Direccion: Localidad:

Cédigo postal: Teléfono fijo: Teléfono movil:

Direccién electrénica: Fecha de nacimiento:

Localidad de nacimiento: Nacionalidad:

3. DATOS ACADEMICOS, si procede

Estudios realizados anteriormente y calificacion media

Calificacion prueba acceso

Calificacion parte general prueba acceso

Calificacion parte especifica prueba acceso

4. OTROS DATOS: (observaciones médicas, etc.)

DOCUMENTOS QUE ADJUNTA A LA SOLICITUD

DNI, NIE o pasaporte (si procede).

Tarjeta sanitaria.

Justificante del pago del seguro escolar (........... €).

Fotografia medida carné.

5.
L]
U
U
L |Justificante del ingreso de ......€ en concepto de aportaciéon del alumnado.
|
|
|

(Lugar, fecha y firma del alumno) .....c.cccceeveviveneccneninnenne. ) eereeens [o IUTTRRRN de.........

Firma
(En caso de alumnos menores de edad, lugar, fecha y firma del padre, madre o tutor legal)................ ) errenes (o [P
de ......

Firma



Informacién 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 personalesy a la libre
circulacién de estos datos y por el cual se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de
datos), y con la legislacion vigente en materia de proteccién de datos, se informa del tratamiento de datos
personales que contiene esta solicitud.

Responsabilidad del tratamiento de datos. Los datos personales que contiene esta solicitud seran tratadas
por la Direccién General de Formacion Profesional y Ordenacién Educativa de la Consejeria de Educaciény
Universidades de las Islas Baleares.

Finalidad del tratamiento y base juridica. La finalidad del tratamiento de estos datos es gestionar el
procedimiento de convocatoria de las pruebas de acceso a los ciclos formativos de artes plasticas y disefio para
cada escuela de arte en aplicacion del articulo 6.1 cy e del RGPD.

Destinatarios de los datos personales: se cederan al BOIB.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede
ejercer sus derechos de informacién, de acceso, de rectificacion, de supresion, de limitacién, de portabilidad, de
oposicién y de no inclusién en tratamientos automatizados (y, incluso, de retirar el consentimiento, si procede,
en los términos que establece el Reglamento general de proteccidén de datos) ante el responsable del
tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos
personales», previsto en la Sede Electrénica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho que no haya respondida en el plazo de un mes,
puede presentar la «Reclamacién de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
(AEPD).

Delegacion de Proteccién de Datos. La Delegacion de Protecciéon de Datos de la Administracién de la *CAIB
tiene la sede a la Consejeria de Presidencia, Funcién Publica e igualdad (paseo de Sagrera, 2, 07012). *Direccién
electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.

Plazo de conservacién de los datos personales: durante el tiempo necesario para la tramitacién de la
convocatoria es aplicable el que prevé la normativa de archivos y documentacion.

Se informa que, segun establece la disposicién adicional octava de la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, y
el articulo 4 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, el érgano gestor podra verificar los datos manifestados en esta
solicitud.
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