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G ANNEX 2
0O Sol-licitud d’admissi6 a centres publics per cursar ensenyaments esportius de régim
T especial
E TORN D'ACCES AMB REQUISITS ACADEMIC§ (L)
TORN D’ACCES MITJANCANT PROVA D’ACCES GENERAL (_)
DADES PERSONALS
Primer llinatge: Segon llinatge:
Nom:____ Data de naixement:
Lloc de naixement:
DNIoNIE:______ Domicili: Nam.: _____
Localitat:
Telefon fixi Telefonmobil: _____
Adreca electronica:
DADES PERSONALS DEL PARE, MARE O TUTOR en cas de ser menor d'edat
Primer llinatge: Segon llinatge:
Nom: DNIoNIE: __________
MODALITAT ESPORTIVA DE LA QUAL ES VOL FER L’ADMISSIO
[Marcau-la amb una XJ
Atletisme (_) Cicle final de grau mitja
Basquet (_) Cicle inicial de grau mitja | (__) Cicle final de grau mitja
Hipica (_) Cicle inicial de grau mitja (_) Cicle final de grau mitja
Judo (_) Cicle inicial de grau mitja (_) Cicle final de grau mitja
Muntanya i (_) Cicle inicial de (__) Cicle final de grau mitja en Barrancs
Escalada Senderisme (__) Cicle final de grau mitja en Escalada
(__) Cicle final de grau mitja en Mitja Muntanya
Piraguisme | (_) Cicle inicial de grau mitja (_) Cicle final de grau mitja
Vela (_) Cicle inicial de grau mitja (__) Cicle final de grau mitja amb aparell fix
(__) Cicle final de grau mitja amb aparell lliure
a)TOTS ELS MODULS DEL BLOC COMU (__)
b)TOTS ELS MODULS DEL BLOC ESPECIFIC (_)
NOTES: Una vegada superats els moduls que estableix el Reial degret que regula )
l'ensenyament elegit, s’ha de formalitzar la matricula del BLOC/MODUL DE FORMACIO
PRACTICA.
DOCUMENTS QUE ES PRESENTEN[Marcau-los amb una X)]
(__)DNI o NIE.
Per als ensenyaments de cicle inicial/nivell 1:
(__) Document del requisit academic (ESO o equivalent).
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(_) Dades o certificat de la superaci6 de la prova d'accés de caracter especific o
certificat dels requisits esportius que permeten estar exempt de fer-la:

- Lloc de realitzacio de la prova:
- Data de realitzacio:

Per als ensenyaments de cicle final/nivell 2:

(__) Certificat de notes del cicle inicial/nivell 1 de la mateixa modalitat o especialitat
esportiva.

(__) Si escau, dades o certificat de la superacid de la prova d'accés de caracter
especific o certificat dels requisits esportius que permeten 'exempcid de fer-la:

- Lloc de realitzacio de la prova:
- Data de realitzacio:

INFORMACIG SOBRE PROTECCIO 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 proteccid de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personalsia la
lliure circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de
proteccid de dades), i amb la legislacid vigent en materia de proteccid de dades, s'informa del tractament
de dades personals que conté aquesta sol-licitud.

Tractament de dades. Les dades personals que conté aquesta sol-licitud seran tractades per la Direccid
General de Planificacid, Ordenacid i Centres de la Conselleria dEducacid i Formacié Professional de les
Illes Balears.

Finalitat del tractament. La finalitat del tractament d'aquestes dades és gestionar les sol-licituds que es
presentin a aquesta convocatoria.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els
seus drets d'informacio, d'accés, de rectificacio, de supressid, de limitacio, de portabilitat, d'oposicid i de
no inclusid en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes
que estableix el Reglament general de proteccid de dades) davant el responsable del tractament, que és
la Direccié General de Planificacid, Ordenacid i Centres, mitjancant el procediment «Sol-licitud d'exercici
de drets en matéria de proteccid de dades personals», previst a la Seu Electronica de la CAIB
(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, la persona afectada pel tractament de les dades personals pot presentar la «Reclamacio de tutela
de drets» davant 'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades.

Delegacid de Proteccié de Dades. La Delegacid de Proteccié de Dades de 'Administracié de la Comunitat

Autonoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidéncia, Funcié Pdblica i Igualtat (pg. de
Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).
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Signatura de la persona sol-licitant Signatura del pare, la mare o el tutor, en
cas de ser menor d'edat

Sr. director/ Sra. directora de l'IES




