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ANEXO 1l

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO DE ADMISION Y MATRICULA EN CICLOS
FORMATIVOS DE GRADO MEDIO Y SUPERIOR EN LAS ESCUELAS DE ARTE DE LA

1. Datos de la persona interesada

Apellido 1 Apellido 2 Nombre
NIF /NIE /Tarjeta de residencia Fecha de nacimiento Teléfono
. . Pais de nacimiento [J Espafia Lugar de nacimiento Municipio
Nacionalidad —
Pais de nacimiento [ Otro Provincia Pais
Domicilio e-mail
Provincia Localidad Cédigo postal

2. Datos de padre y madre o representante legal (En caso de que el solicitante fuera menor de edad. En caso
de familias monoparentales debera aportarse documento que lo acredite)

Padre / Madre/ Representante legal (en su caso)

Apellido 1 Apellido 2 Nombre

NIF /NIE /Tarjeta de residencia Nacionalidad e-mail
Domicilio Teléfono
Provincia ‘Localidad Cadigo postal

Padre / Madre / Representante legal (en su caso)

Apellido 1 Apellido 2 Nombre

NIF /NIE /Tarjeta de residencia Nacionalidad e-mail
Domicilio Teléfono
Provincia |Loca|idad Cadigo postal

3. Solicita admisién en ciclos formativos de grado medio:

O Mediante la realizacion de la prueba especifica (Via A)
[0 Exento de la realizacién de la prueba especifica por estar en posesién de la titulacién requerida (Via B)

O Exento de la realizacion de la prueba especifica por experiencia laboral (Via C)

4. Solicita admision en ciclos formativos de grado superior:

O Mediante la realizacion de la prueba especifica (Via A)
[O Titulo de Bachiller, modalidad de Artes y Bachillerato Artistico Experimental (Via B)

O Exento de realizacién de la prueba especifica por experiencia laboral o por otras titulaciones (Via C)
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5. Escuela de arte y ciclos formativos en los que se solicita admisién por orden

prelacion:

ES CUELA DE AR T E: ..ttt ettt et e e e et e et e et e et e e e

CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO O SUPERIOR QUE SOLICITA

6. Documentacion requerida:

Documentos que se aportan junto a la solicitud de admision

DNI/NIE/TARJETA DE RESIDENCIA

Titulo que acredita que redne los requisitos de admision a ciclos formativos de grado medio sin realizacion de
la prueba especifica, asi como certificacion académica para resolver los casos de empate

Titulo que acredita que reune los requisitos de admision a ciclos formativos de grado superior sin realizacion
de la prueba especifica, asi como certificacion académica para resolver los casos de empate

Documentacién acreditativa de inscripcion en la prueba especifica para los solicitantes que participen en la
misma

Fotocopia de la relacién vigente de deportistas de alto nivel publicada en el Boletin Oficial del Estado en la
que el solicitante esté incluido

Certificado oficial acreditativo de grado de discapacidad emitido por el organismo competente de la Comunidad
Auténoma

Documentacioén acreditativa de experiencia laboral

...................... de....cccooriiiiiiinnn...de 2022

Firma del solicitante
(en el caso de solicitantes mayores de edad)

Firma de la madre/Representante o tutora legal Firma del padre/Representante o tutor legal
(en el caso de solicitantes menores de edad) (en el caso de solicitantes menores de edad)

Destinatario: Sr/a Director/a de la Escuela de Arte

de
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Los datos de caracter personal seran tratados de conformidad con la normativa de Proteccién de Datos Personales (Reglamento Europeo 2016/679, de 27 de
abril de 2016, de Proteccién de Datos Personales) y la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales

Responsable

CONSEJERIA DE EDUCACION, UNIVERSIDADES, CIENCIA Y PORTAVOCIA

Domicilio social

Consultar www.comunidad.madrid/centros

Contacto Delegado de
Proteccion de Datos

protecciondatos.educacion@madrid.org

Actividad de
tratamiento

2.C.19 Admisién y matricula en Ensefianzas de Artes Plasticas y Disefio.

¢Con qué fines se
trataran mis datos
personales?

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Proteccién de Datos Personales, sus datos seran tratados
para las siguientes finalidades:

- Gestiones y trdmites necesarios para la organizacion y prestacion de las Ensefianzas de Artes Plasticas y Disefio en la Comunidad
de Madrid.

¢Cudl es la
legitimacion en la cual
se basa la licitud del
tratamiento?

-Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento.

¢Como ejercer sus
derechos? ¢Cudles
son sus derechos
cuando nos facilita
sus datos?

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacién y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento
de sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una
decision individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD (UE) y la Ley Organica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro Electrénico o Registro
Presencial, en ambos casos haciendo constar la referencia “Ejercicio de derechos de proteccion de datos personales”.

Tratamientos que
incluyen decisiones
automatizadas,
incluida la elaboracion
de perfiles, con
efectos juridicos o
relevantes

No se realiza.

¢Por cuanto tiempo
conservaremos sus
datos personales?

Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo: Periodo indeterminado.

Los datos que no deban formar parte del expediente académico (que se conservan permanentemente) se mantendran de forma
indefinida mientras el interesado no solicite su supresion o ejercite su derecho de oposicion.

¢A qué destinatarios
se comunicaran sus
datos?

Centros docentes no universitarios de la Comunidad de Madrid sostenidos con fondos publicos que imparten Ensefianzas de Artes
Plasticas y Disefio.

Derecho aretirar el
consentimiento
prestado para el
tratamiento en
cualquier momento

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento,
sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

Derecho a presentar
unareclamacion ante
la Autoridad de
Control

Tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos http://www.agpd.es si no esta conforme
con el tratamiento que se hace de sus datos personales.

Categoria de datos
objeto de tratamiento

Datos de caracter identificativo. Datos académicos.

Fuente de la que
procedan los datos

Interesado.

Informacién adicional

Pueden consultar la informacion adicional y detallada de la informacién y de la normativa aplicable en materia de proteccion de datos
en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos http://www.aepd.es, asi como la informacién sobre el Registro de
Actividades de Tratamiento del Responsable antes sefialado en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos.
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