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ANEXO |

" CANTABRIA
CONSEJERIA DE EDUCACION Y

FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD DE ADMISION A CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR
EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS

DATOS DEL SOLICITANTE:

Primer apellido: Segundo apellido: Mombre:
D.MN.L/N..E./Pasaporte: Domicilio:

Codigo postal: Localidad: Provincia:

Pais: Teléfono: Sexo: I:l H I:| M

Correo electrénico:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Provincia de nacimiento: Pais:

EXPONE: Que cumple uno de los requisitos de acceso siguientes (marcar con una X): Para lo cual, adjunta la siguiente
documentacion acreditativa, original o
fotocopia (marcar con una X):

[] Bachillerato LOE/LOMCE (Artes, A Plasticas, A Escénicas) D Fotocopia D.N.I / N.LE. / Pasaporte

[C] Bachillerato LOE/LOMCE (Ciencias, Cien. y Tec) [0 centificado académico

[ Bachillerato L OE/LOMGE (Humanidades y (] Materia- Quimica [ Gertificado oficial con nota media

Ciencias Sociales) D o o S : :
Materia: .......................| [[] certificado acreditativo de discapacidad
(] Técnicoo equivalente I i :
. Acreditacion de deportista de alto nivel
[1 Pruebaacceso al ciclo formativo solicitado (indicar OPCION) D o alto rendimiento P
Comprobar gque la opcion da acceso a los ciclos solicitados
Para los que han superado la prueba en Cantabria: D Otros
[l Paralos que han superado la prueba fuera de Cantabria:

SOLICITUD, DECLARACION JURADA, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo frmante DECLARA que no presenta otra solicitud, que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, asi como
la documentacion adjunta y SOLICITA ser admitida para el curso 20..._/20..._. en:

MODALIDAD
el CF.GS. [] BLINGUE
en el centro [] woBILINGUE

En el supuesto de no ser admitido en el citado ciclo formativo en el centro al que se dirige la instancia, solicita la admision por orden de
preferencia, en los siguientes:

CICLOS FORMATIVOS CENTROS EDUCATIVOS LOCALIDAD

20

30

40

5o

go

* En la 22 y posteriores opciones indicar, a continuacion del nombre del ciclo, la modalidad { bilingtie "B")

(Firma del solicitante)

SHIA HRECTORA DEL CEN TRDY: o i o B e e L A B S i B e e S G B s
(Denominacion del centro en el que presenta la solicitud de admision)



CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccidon de Datos (RGPD), le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Centros Educativos cuya direccion
es C/ Vargas 53, 72 planta. 39010 Santander

b) Podrd contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccidn electrdnica
dpdcentrosdocentes@educantabria.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para gestionar el proceso de admisidén y matriculacion en
centros docentes sostenidos con fondos publicos, cuya base juridica es el articulo 6.1 letras c) y e) del RGPD
(cumplimiento de una obligacion legal y de una mision realizada en interés publico), en relacidon con la Ley Organica
2/2006, de 3 de mayo, de Educacién.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u
oposicion a su tratamiento, como se explica en la informacién adicional.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra
disponible en la siguiente direccidon electrénica:

https://www.educantabria.es/web/educantabria/proteccion-datos

Apartado “Gestién del alumnado de centros docentes gestionados por Centros Educativos”



