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__Datos de la persona solicitante

Persona fisica

Primer apellido Segundo apellido Nombre
N.I.F./N.1.E. /Pasaporte Teléfono fijo Teléfono mavil Correo electrénico
Nacionalidad Sexo Edad al cierre de matricula Fecha de nacimiento
| O Mujer O Varén | | | |
Pais de nacimiento Provincia de nacimiento Municipio de nacimiento Localidad de nacimiento

Representante legal (Cumplimentar sélo cuando la solicitud se formule por persona distinta de la solicitante o cuando ésta sea una persona juridica)
Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/movil Correo electrénico

)
| | | | | | |

Poder notarial Cédigo Seguro de Verificacién (CSV). Cumplimentar en caso de que se disponga de un poder notarial de representacion.

Direccion a efectos de notificacion
Calle/Plaza N.2  Bloque Esc. Piso  Puerta C.P.

Provincia Municipio Localidad

Los datos aportados en los apartados correo electronico y teléfono serén utilizados para enviar avisos sobre el estado de /a solicitud, asi como
otras comunicaciones electronicas relacionadas con la tramitacion del procedimiento.

~Objeto de la solicitud

ADMISION PARA CURSAR ENSENANZAS DE TECNICO DEPORTIVO DE GRADO MEDIO EN EL CENTRO INTEGRADO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL DEPORTE.

Especialidad |

Nivel / Ciclo OPrimer nivel / Inicial OSegundo nivel / Final

Opta por la reserva de plazas ODlscapamdad *) ODepc.)rtl.stas de alto OPrue.ba d? acceso OH?moIogamon dfe
rendimiento sustitutoria diploma federativo

(*) Indique la Comunidad Autonoma emisora del Certificado de discapacidad: |

Observaciones

Contintia en la pagina siguiente.

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencién ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electrénica del Principado de Asturias:
https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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_ Documentacion gue aporto

1. Documentacién acreditativa del cumplimiento de los requisitos de admisién:
» Titulo de Graduado en Educacién Secundaria o equivalente, o certificado de superacién de la prueba sustitutiva de los requisitos académicos o equivalente.

» Certificado de superacion de la prueba de acceso de caracter especifico, en el caso de que exista o cumplimiento de los requisitos especificos o justificacion de la
exencion de la misma.

A los efectos del cumplimiento de los requisitos de titulacion se tendra en cuenta lo establecido en la disposicién adicional duodécima - otras titulaciones equivalentes a
efectos de acceso y tramitacién de expedientes de equiparacién de formaciones y ensefianzas deportivas- del citado RD1363/2007, de 24 de octubre.
2. Documentacion a efectos de baremacion:

> Expediente académico se acreditara mediante el historial académico, libro de calificaciones o certificacion académica oficial.

»  En el caso que el alumno tenga reconocida un grado de discapacidad igual o superior al 33%, esté4 debera acreditarse mediante certificacién emitida por el organismo
publico competente, o autorizacién para su consulta.

»  La condicién de deportista de alto nivel y alto rendimiento de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 9.3 del RD 971/2007, de 13 de julio, sobre deportistas de alto nivel y
alto rendimiento, se acreditara mediante el documento justificativo de tener la condicién de deportistas de alto nivel de la especialidad correspondiente, asi como listado
de su publicacién en el Boletin Oficial del Estado. En el supuesto de deportistas de alto rendimiento, certificado expedido por el Consejo Superior de Deportes.

Con la presentacion de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,
en relacién con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtencién de aquella documentacién que haya sido elaborada por cualquier
Administracién salvo que conste en el procedimiento su oposicién expresa.

En este sentido, el Principado de Asturias le informa que consultara, a través de las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos habilitados al efecto, los
documentos necesarios para la resolucion del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacion:

» Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado Comunitario - UE).
> Al Ministerio competente en materia de Notarias, la consulta de Copia Simple de Poderes Notariales, en caso de representacién por poder notarial.
>  Ala Comunidad Auténoma correspondiente, la consulta de datos de discapacidad.

Puede ejercer su derecho de oposicién a través de la sede electrénica del Principado de Asturias accediendo a www.asturias.es/oposicionconsulta y siguiendo las instrucciones
marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicion, debera aportar todos los datos y documentos requeridos en el procedimiento.
La persona solicitante declara:

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacién que presenta (la falsedad en un documento publico es un delito, de acuerdo
con el articulo 392 del Cédigo Penal).

> Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

EPIGRAFE INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
ACTIVIDAD DE
TRATAMIENTO: Admisién en ensefanzas deportivas de régimen especial en el Centros Publicos del Principado de Asturias
RESPONSABLE: La Direccién del Centro Integrado de Formacién Profesional del Deporte, dependiente de la Direccién General de Planificacién Centros e Infraestructuras
) Educativas
FINALIDAD: Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relacién administrativa seran tratados para la

gestion del procedimiento de admisién en ensefianzas deportivas de régimen especial

LEGITIMACION: Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos, segin dispone el articulo 6.1e) del Reglamento General de
) Proteccién de Datos (RGPD).

DESTINATARIOS: Ministerio del Interior y a la Consejeria de Servicios Sociales u 6rganos competentes de otras Comunidades.

DERECHOS: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad, a través del Servicio de Atencién
) Ciudadana (SAC) de la Administracién del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado disponible en https://sede.asturias.es.

INFORMACION Puede consultar la informaci6n adicional en la sede electrénica del Principado de Asturias, accediendo a
ADICIONAL: https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/20051771ProteccionDatos.pdf
En | a | | de | | de |
Firma
CcODIGO DE
ORGANO AL QUE SE DIRIGE: IDENTIFICACION (DIR):

Para obtener mas informacion de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electronica del Principado de Asturias:
https://sede.asturias.es o a través del Registro Electrénico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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