ANEXO 2
SOLICITUD PARA LA PRUEBA DE ACCESO DE CARACTER ESPECIFICO EN EL CICLO
INICIAL O EN EL CICLO FINAL DE GRADO MEDIO (2026)

DESTINO Director/a del centro donde se solicita hacer la prueba

CENTRO DONDE SE SOLICITA
REALIZAR LA PRUEBA

SOLICITANTE
DNI/NIE/Pasaporte Nombre
Apellido 1 Apellido 2

Fecha de nacimiento

Direccidn electrénica para notificaciones

Direccién postal

Cddigo postal Localidad Municipio

Teléfono fijo Teléfono movil

PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL [ Debe rellenarse en caso de solicitantes menores de edad y es quien
firma. ]
DNI/NIE/Pasaporte Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Direccién postal

Cddigo postal Localidad Municipio

Teléfono fijo Teléfono mévil

EXPONGO:

1 Que cumplo los requisitos generales de acceso.
2 Que adjunto la documentacién que se sefiala en el apartado de documentacion.

SOLICITO: [Sefalese la modalidad o modalidades de la que se hard la prueba de acceso ]

La inscripcion en la prueba de acceso de caracter especifico a las ensefianzas deportivas de la
modalidad o modalidades que se sefialan:




Mallorca

Ciclo inicial

Baloncesto [
La adaptacion de la prueba porque tengo necesidades educativas especiales. Aporto los
o documentos que se sefialan en el apartado de documentacion.

CENTRO EDUCATIVO Y FORMACION EN EL QUE SE PIENSAN CURSAR LOS ESTUDIOS EL PROXIMO CURSO
[ Sefidlese la casilla correspondiente. ]

Centro | Formato

Mallorca

IES CTEIB I Tarde semipresencial []
Menorca

IES Cap de Llevant I Tarde semipresencial ]
Ibiza

IES Algarb I Tarde semipresencial ]
DECLARO:

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

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA [Sefidlense todas las casillas que corresponda. ]

1| Documento oficial de identificacion.

[ 1| Titulo de graduacion en educacion secundaria obligatoria o equivalente a efectos
académicos, o certificado que acredite que se ha superado la prueba de acceso general al
grado medio de las ensefianzas deportivas de régimen especial para personas sin
requisitos académicos, o certificado que acredite que se ha superado la prueba de acceso
a la formacion profesional de grado medio. Estos documentos deben especificar la nota o

la media obtenida.

[_]| Certificado oficial que acredita el tipo y el grado de discapacidad.




INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De 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 personales ya la libre circulacién de estas datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/
CE (Reglamento general de proteccién de datos), y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, se informa del
tratamiento de datos personales que contiene esta solicitud.

Finalidad del tratamiento . Gestion 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 las datos personales . El centro educativo al que se presenta la solicitud y la
Direccién General de Planificacion y Gestién Educativas de la Consejeria de Educaciony
Universidades.

Existencia de decisiones automatizadas y cesiones a terceros paises . No estan previstas
cesiones de datos a terceros paises. El tratamiento de las datos debe posibilitar la resolucion 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, acceso, rectificacion, supresién,
limitacién, portabilidad, oposicién y 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 antes mencionado, mediante el
procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos
personales», previsto en la Sede Electronica de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears
(sedeelectronica.caib.es ).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en caso de que no haya respuesta en el plazo
de un mes, puede presentar la «Reclamacion de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos.

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