
C. del Ter, 16 

07009 Palma 

Tel. 971 17 77 55 

dgplacen.caib.es 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

SOL·LICITANT 

ANNEX 4 
 

SOL·LICITUD PER A LA PROVA 
D’ACCÉS DE CARÀCTER GENERAL AL 
CICLE INICIAL DE GRAU MITJÀ O 
NIVELL I (2022) 

DNI/NIE/Passaport  Nom  

Llinatge 1  Llinatge 2  

Data de naixement  

Adreça electrònica per a notificacions  

Adreça postal  

Codi postal  Localitat  Municipi  

Telèfon fix  Telèfon mòbil  

 

PARE / MARE / TUTOR LEGAL [S’ha d’emplenar en cas de sol·licitants menors d’edat i és qui signa.] 

DNI/NIE/Passaport  Nom  

Llinatge 1  Llinatge 2  

Adreça postal  

Codi postal  Localitat  Municipi  

Telèfon fix  Telèfon mòbil  

DESTINACIÓ Director/a del centre on se sol·licita fer la prova 

CENTRE ON SE SOL·LICITA 

FER LA PROVA 
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Que no complesc cap dels requisits acadèmics o cap dels requisits que permeten l’accés directe als 

ensenyaments esportius de règim especial. 

DECLAR: 

 

EXPÒS: [S’han d’assenyalar totes les caselles que correspongui.] 

1. Que no reunesc el requisit acadèmic general d’accés ni cap d’equivalent o cap requisit que em 

doni dret a l’exempció de la prova i que complesc les condicions d’edat establertes. 
 

 Que he superat les següents proves: ........................................................................................ 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 
 

 
Que tenc l’exempció de les següents parts: .............................................................................. 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 
 

 
Que necessit la següent adaptació de prova: ............................................................................ 
.................................................................................................................................................... 

 

 Que vull fer l’observació següent, sobre el centre, etc.: ............................................................ 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 
SOL·LICIT: [S’han d’assenyalar totes les caselles que correspongui.] 

1. La inscripció en la prova d’accés substitutòria (només a efectes acadèmics) del requisit d’accés 

de caràcter general als ensenyaments esportius següents: 

— Cicle Inicial de grau mitjà de la modalitat de............................................... 
— Tècnic de Nivell I de la modalitat de............................................................................... 

 

 L’homologació o la convalidació de les formacions de .................................. en el marc de la 
normativa vigent. 

 

 L’exempció de les parts següents: .............................................................................................. 

..................................................................................................................................................... 
 

 La següent adaptació de les proves perquè complesc els requisits per demanar-la: .............. 

.................................................................................................................................................. 

 

 

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA [S’han d’assenyalar totes les caselles que correspongui.] 

1. Document oficial d’identificació. 

2. Document d’abonament de la taxa o acreditació de l’exempció. 
 

 Document d’ingrés (model 046). Si cal, ha d’incloure el descompte pertinent. 
 

 Documentació per acreditar el descompte o l’exempció del pagament de la taxa. 
 

  

 

  

 

 

 

 

PAGAMENT DE LA TAXA: 
 

Feu clic aquí per taxa sense bonificació:  17,45€ 

 

Feu clic aquí per taxa amb bonificació:  8,73€  (heu d’acreditar documentalment aquesta bonificació amb la documentació 

corresponent. 

 

RESOLUCIÓ QUE REGULA EL PROCÉS 

  

 

https://www.atib.es/TA/Modelos/Modelo.aspx?m=046&idConcepto=6128
https://www.atib.es/TA/Modelos/Modelo.aspx?m=046&idConcepto=7427
https://drive.google.com/file/d/1ODIpSQks1J-N9Qmr9UVR0uTGzYLP_pPO/view?usp=sharing
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INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS 

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril 
de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i 
a la lliure circulació d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general 
de protecció de dades), i la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades 
personals i garantia dels drets digitals, us informam del tractament de dades personals que conté 
aquesta sol·licitud. 

 

Finalitat del tractament. Gestió de les proves d’accés de caràcter general objecte de la sol·licitud. 

 

Responsable del tractament. El centre educatiu al qual es presenta aquesta sol·licitud. 

 
Destinataris de les dades personals. El centre educatiu al qual es presenta la sol·licitud i la 

Direcció General de Planificació, Ordenació i Centres de la Conselleria d’Educació i Formació 
Professional. 

 

Existència de decisions automatitzades i cessions a tercers països. No estan previstes 
cessions de dades a tercers països. El tractament de les dades ha de possibilitar la resolució de 
reclamacions o consultes de forma automatitzada. No està prevista la realització de perfils. 

 

Exercici dels drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot 
exercir els drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, 
d’oposició i de no inclusió en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si 
escau, en els termes que estableix el Reglament general de protecció de dades) davant el 
responsable del tractament esmentat abans, mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de 
drets en matèria de protecció de dades personals», previst en la Seu Electrònica de la Comunitat 
Autònoma de les Illes Balears (seuelectronica.caib.es). 

 
Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini 
d’un mes, pot presentar la «Reclamació de tutela de drets» davant l’Agència Espanyola de Protecció 
de Dades. 

 

Delegació de Protecció de Dades. La Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la 
Comunitat Autònoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidència, Funció Pública i 
Igualtat (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es). 

 
 
 
 

.............................., ........., d ............................. de 2022 
 

[rúbrica] 


