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ANEXO 2

SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS PUBLICOS PARA CURSAR ENSENANZAS
DEPORTIVAS DE REGIMEN ESPECIAL

TURNO DE ACCESO CON REQUISITOS ACADEMICOS| |
TURNO DE ACCESO MEDIANTE PRUEBA DE ACCESO GENERAL| |

DATOS PERSONALES

Primer apellido: Segundo apellido:

Nombre: Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento: DNI o NIE:

Domicilio: Num.: Localidad:
Teléfono fijo: Teléfono movil:

e-mail:

DATOS PERSONALES DEL PADRE, MADRE O TUTOR en caso de ser menor de edad

Primer apellido: Segundo apellido:

Nombre: DNI o NIE:

MODALIDAD DEPORTIVA DE LA QUE SE QUIERE HACER LA ADMISION
[ Marcala con una X.]

Atletismo | L__ICiclo inicial [ Iciclo final de grado
de grado medio medio
Hipica __ICiclo inicial [ [Ciclo final de grado
de grado medio medio
Judoy ___Iciclo inicial
Defensa | de grado medio

Personal
Monte y [ ICiclo inicial [ [Ciclo final de grado
Escalada | de Senderismo medio en Escalada
[ Iciclo final de grado
medio en Media Montafa
[ Iciclo final de grado
medio en Barrancos
Piragl'iis ___Iciclo inicial | ICiclo final de grado | Grado superior de
mo de grado medio medio Piraguismo en Aguas
Tranquilas
Vela __IcCiclo inicial | [iclo final de grado

de grado medio | medio con aparato fijo o libre
Balonce | |__[Ciclo inicial [__[Ciclo final de grado
sto de grado medio | medio




a) TODOS LOS MODULOS DEL BLOQUE COMUN[__]
b) TODOS LOS MODULOS DEL BLOQUE ESPECIFICO[ ]

NOTAS: Una vez superados los médulos establecidos en el Real Decreto que regula la ensefianza elegida, se
formalizara la matricula del BLOQUE/MODULO DE FORMACION PRACTICA.

DOCUMENTOS QUE SE PRESENTAN [ Mdrcales con una X ]

[ IDNIo NIE

Para las ensefianzas de ciclo inicial/nivel 1:

__IDocumento del requisito académico (ESO o equivalente).

[ IDatos o certificado de la superacién de la prueba de acceso de caracter especifico o certificado de
los requisitos deportivos que permiten estar exento de hacerla:

- Lugar de realizacién de la prueba:

- Fecha de realizacion:
Para las enseiianzas de ciclo final/nivel 2:

[ Icertificado de notas del ciclo inicial/nivel 1 de la misma modalidad o especialidad deportiva .
[__ISi procede, datos o certificado de la superacion de la prueba de acceso de caracter especifico o
certificado de los requisitos deportivos que permiten la exencion de hacerla:

- Lugar de realizacién de la prueba:

- Fecha de realizacién:

Para las ensefianzas de grado superior:
[ IDocumento del requisito académico (Bachillerato o equivalente).
[ IDocumento del requisito de haber cursado el técnico deportivo de la misma modalidad deportiva.

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 proteccién de las personas fisicas en lo que se refiere al tratamiento de datos personales ya la libre
circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de
datos), y con la legislacién vigente en materia de proteccion de datos, se informa del tratamiento de datos
personales contenidos en esta solicitud.

Tratamiento de datos . Los datos personales contenidos en esta solicitud seran tratados por la Direccion General
de Planificacién y Gestidon Educativas de la Consejeria de Educacién y Universidades de las Illes Balears.

Finalidad del tratamiento. La finalidad del tratamiento de estos datos es gestionar las solicitudes que se
presenten en esta convocatoria.

Ejercicio de derechos y reclamaciones . La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede
ejercer sus derechos de informacién, acceso, rectificacién, supresién, limitacién, portabilidad, oposicién y no
inclusion en tratamientos automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, en su caso, en los términos
establecidos en el Reglamento General de Proteccion de Datos) ante el responsable del tratamiento, que es la
Direccion General de Planificacion y Gestién Educativas, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de
derechos en materia de proteccidon de datos personales», previsto en la Sede Electrénica de la CAIB (
sedeelectronica.caib.es ).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en caso de que no haya respuesta en el plazo de un mes, la
persona afectada por el tratamiento de los datos personales puede presentar la «Reclamacion de tutela de
derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

Delegacion de Proteccion de Datos . La Delegacion de Proteccién de Datos de la Administracién de la
Comunidad Autébnoma de las Islas Baleares tiene su sede en la Consejeria de Presidencia, Funcion Publica e
Igualdad (ps. de Sagrera, 2, 07012 Palma; c/e: protecciodades@dpd. caib.es ).
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Firma de la persona solicitante Firma del padre, la madre o el tutor,
en caso de ser menor de edad

SR. director/ D?. directora del IES _|




::"

\ . /
\ »Y/

ANEXO 3

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE ADMISION Y MATRICULA GENERAL DE LAS
ENSENANZAS DEPORTIVAS PARA EL CURSO 2026-2027

PROCEDIMIENTO DE ADMISION (solicitud de plaza) Fecha
Inscripcion Presentacion de la solicitud y toda la Del 19 al 21 de
documentacion. septiembre (ambos
inclusidos)
Listas Publicacién (tablén de anuncios y web) de 22 de septiembre

provisionales

las listas provisionales de las personas
admitidas en las plazas de los dos turnos
de acceso, de las excluidas y de la lista de
espera provisional (punto decimotercer del
anexo 1).

Reclamaciones

Reclamaciones y rectificaciones (IES)
referentes a las listas provisionales (punto
decimoquinto del anexo 1).

23y 24de
septiembre

Respuesta a las
reclamaciones

Publicacién ( tablon de anuncios y web) de
la respuesta a las reclamaciones (punto
decimoquinto del anexo 1).

25 de septiembre

Listas
definitivas

Lista definitiva ( tablén de anuncios y web)
de personas admitidas y lista de espera

definitiva (punto decimosexto del anexo 1).

25 de septiembre

PROCEDIMIENTO DE MATRICULA Fecha
Matricula de las | Matricula de las personas admitidas en las | Del 26 al 30 de
personas listas definitivas (punto decimoséptimo del | septiembre
admitidas anexo 1).

Inicio de las clases (segun modalidad deportiva): 28 de setembre
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ANEXO 4

SOLICITUD DE MATRICULA EN EL BLOQUE/MODULO DE
FORMACION PRACTICA

DESTINO Director/a del centro donde se solicita la matricula

CENTRO DONDE SE SOLICITA LA ‘

MATRICULA

1| Turno de acceso con requisitos académicos

1| Turno de acceso mediante prueba de acceso general

SOLICITANTE

DNI/NIE/Pasaporte Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Fecha de Lugar de

nacimiento nacimiento

Direccién ‘

electrénica

Direccién postal

Cddigo postal ‘ | Localidad H ‘ Municipio H
Teléfono fijo ‘ Teléfono movil ‘

PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL [ Se cumplimentard 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 movil
EXPUESTO:

Que cumplo los requisitos para matricularme en el bloque/médulo de formacion practica de
las ensefianzas deportivas de régimen especial que se sefialan mas abajo.

SOLICITO: [ Sefiale la modalidad a la que se solicita la matricula .]

La matricula en el bloque/médulo de formacion practica de la modalidad deportiva que se
sefiala a continuacién:

Atletismo |__ICiclo inicial de grado medio ___Ciclo final de grado medio

Judo | Ciclo inicial de grado medio ___Ciclo final de grado medio

Baloncesto |__ICiclo inicial de grado medio ___Ciclo final de grado medio

Hipica ___ICiclo inicial de grado medio ___Ciclo final de grado medio

Monte y |__Iciclo inicial en Senderismo |__ICiclo final de grado medio en Barrancos
Escalada [__ICiclo final de grado medio en Escalada

[__Iciclo final de grado medio en Media
Montafia

Piraguismo

|__ICiclo inicial de grado medio

|__ICiclo final de grado medio
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Vela ___Ciclo inicial de grado medio

___Ciclo final de grado medio con Aparato Fijo
[ Iciclo final de grado medio con Aparato
Libre

|__|otras modalidades (de cursos anteriores)

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

] El certificado que acredita haber superado los mddulos establecidos para poder realizar

las practicas

||| si es necesario, un certificado federativo o de empresa que acredita la experiencia
profesional como técnico de la modalidad para solicitar la exencion total o parcial del

bloque de formacion practica

I comprobante del pago

de de 202 E

Firma de la persona solicitante

Firma del padre, la madre o el tutor, en caso
de ser menor de edad



ANEXO 5. SOLICITUD DE MATRICULA EXTRAORDINARIA DE
MODULOS PENDIENTES DE ANOS ANTERIORES

DESTINO Director/a del centro donde se solicita la matricula

CENTRO DONDE SE SOLICITA LA
MATRICULA

SOL-LICITANTE

DNI/NIE/Pasaporte Nombre
Apellido 1 Apellido 2
Fecha de Lugar de
nacimiento nacimiento
Correo electrénico
Direccién postal
Codigo postal Localidad Municipio
Teléfono fijo Teléfono
movil I

PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL [ Se cumplimentard en caso de solicitantes menores de edad y es
quien firma. ]

DNI/NIE/ Nombre
Pasaporte
Apellido 1 Apellido 2

Direccién postal

Cddigo postal Localida Municipi
d o
Teléfono fijo Teléfono
moévil

EXPUESTO:
Que cursé los blogs/moédulos de la modalidad | | [ nombre
de la modalidad deportiva ] del ciclo/nivel| 'en el IES
\ len el curso | que

se sefialan mas abajo.

SOLICITO: [ Sefiale el blog en el que se solicita la matricula .]

La matricula extraordinaria de los bloques/mdédulos que se indican a continuacion.

[ ] Bloque comun: [ Especifica la denominacion del médulo o mddulos. ]

L] Bloque especifico: [ Especifica la denominacion del mddulo o médulos. ]
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| || | Bloque/Médulo de formacién practica

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

L] Justificante de abono de la tasa del médulo (modelo 046/ATIB), en el caso del bloque
comun, o bloque practico (LOGSE)

L] Justificante de ingreso bancario en la cuenta de la federacién correspondiente, en el caso
del bloque especifico o médulo practico (LOE)

| L lde de 202

Firma del padre, la madre o el tutor,
en caso de ser menor de edad

Firma de la persona solicitante



ANEXO 6

AUTORIZACION PARA REALIZAR LOS TRAMITES EN MATERIA DE ADMISION Y
MATRICULA

| | [ nombre y apellidos ], con
DNI/NIE/pasaporte | .

AUTORIZO:

| | [ nombre y apellidos 1, con
DNI/NIE/pasaporte‘ ‘ a realizar los tramites necesarios para la
admisién y/o matricula a las ensefianzas deportivas de régimen especial para el
curso 2026-2027.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente documento.

| i de de202 |




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 proteccién de las personas fisicas en lo que se refiere al tratamiento de
datos personales ya la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento general de proteccion de datos), y la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales, le informamos del tratamiento
de datos personales contenidos en esta autorizacién.

Tratamiento de datos . Los datos personales contenidos en esta autorizacion seran tratados por el
centro al que se aportan y por la Direccién General de Planificacién y Gestién Educativas de la
Consejeria de Educacién y Universidades de las Illes Balears.

Finalidad del tratamiento . Los datos contenidos en esta autorizacion seran tratados para
gestionar el procedimiento objeto de la autorizacién.

Responsable del tratamiento . El responsable del tratamiento es la Direccién General de
Planificacién y Gestion Educativas.

Destinatarios de los datos personales . El centro educativo al que se presenta la solicitud y la
Direccién General de Planificacion y Gestién Educativas de la Consejeria de Educacion y
Universidades.

Ejercicio de los derechos y reclamaciones . La persona afectada por el tratamiento de datos
personales puede ejercer los derechos de informacion, de acceso, de rectificacion, de supresién, de
limitacién, de portabilidad, de oposicién y de no inclusién en tratamientos automatizados (e, incluso,
de retirar el consentimiento, en su caso, en los términos establecidos en 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 Electrénica de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares (
sedeelectronica.caib.es ).

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

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