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ANNEX 2

SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ A CENTRES PÚBLICS PER CURSAR ENSENYAMENTS 
ESPORTIUS DE RÈGIM ESPECIAL

TORN D’ACCÉS AMB REQUISITS ACADÈMICS (__)
TORN D’ACCÉS MITJANÇANT PROVA D’ACCÉS GENERAL (__)

DADES PERSONALS
Primer llinatge: ___________________________  Segon llinatge: ____________________ 
Nom: ____________________  Data de naixement: _____________________ 
Lloc de naixement: _________________ DNI o NIE: ___________ 
Domicili: _______________________________ Núm.: _____  Localitat: __________________ 
Telèfon fix: ______________Telèfon mòbil: _______________
Adreça electrònica: __________________________

DADES PERSONALS DEL PARE, MARE O TUTOR en cas de ser menor d’edat
Primer llinatge: ___________________________  Segon llinatge: ____________________ 
Nom: __________________________ DNI o NIE: ___________ 

MODALITAT ESPORTIVA DE LA QUAL ES VOL FER L’ADMISSIÓ
[Marcau-la amb una X.]

Atletisme (__) Cicle inicial de grau mitjà (__) Cicle final de grau mitjà
Bàsquet (__) Cicle inicial de grau mitjà (__) Cicle final de grau mitjà
Hípica (__) Cicle inicial de grau mitjà (__) Cicle final de grau mitjà
Muntanya i 
Escalada

(__) Cicle inicial de Senderisme

Vela (__) Cicle inicial de grau mitjà (__) Cicle final de grau mitjà amb aparell fix

a) TOTS ELS MÒDULS DEL BLOC COMÚ (__) 
b) TOTS ELS MÒDULS DEL BLOC ESPECÍFIC (__) 

NOTES: Una vegada superats els mòduls que estableix el Reial decret que regula l’ensenyament elegit, s’ha 
de formalitzar la matrícula del BLOC/MÒDUL DE FORMACIÓ PRÀCTICA.

DOCUMENTS QUE ES PRESENTEN [Marcau-los amb una X]
(__)DNI o NIE

Per als ensenyaments de cicle inicial/nivell 1: 
(__) Document del requisit acadèmic (ESO o equivalent).
(__) Dades o certificat de la superació de la prova d’accés de caràcter específic o certificat dels 
requisits esportius que permeten estar exempt de fer-la: 
- Lloc de realització de la prova: _______________________.
- Data de realització: ________________________________.

Per als ensenyaments de cicle final/nivell 2:
(__) Certificat de notes del cicle inicial/nivell 1 de la mateixa modalitat o especialitat esportiva.
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(__) Si escau, dades o certificat de la superació de la prova d’accés de caràcter específic o certificat 
dels requisits esportius que permeten l’exempció de fer-la: 
- Lloc de realització de la prova: _______________________.
- Data de realització: ________________________________.

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 amb la legislació vigent en matèria de protecció 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 Direcció 
General de Planificació i Gestió Educatives  de la Conselleria d’Educació i Universitats de les Illes Balears.

Finalitat del tractament. La finalitat del tractament d’aquestes dades és gestionar les sol·licituds que es 
presentin a aquesta convocatòria.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els 
seus 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, que és la 
Direcció General de Planificació i Gestió Educatives , mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de drets 
en matèria de protecció de dades personals», previst a la Seu Electrònica 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 «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 2024

Signatura de la persona sol·licitant Signatura del pare, la mare o el tutor, 
en cas de ser menor d’edat

 [ rúbrica ]

Sr. director/ Sra. directora de l’IES _____________________________
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