ANEXO1

* **** **

CONSEJERIA DE EDUCACION

Comunidad de Madrid Etiqueta de registro

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA PRUEBA SUSTITUTIVA DE LOS REQUISITOS ACADEMICOS
ESTABLECIDOS PARA EL ACCESO A LAS ENSENANZAS DEPORTIVAS DE GRADO MEDIO
Y A LAS FORMACIONES DEPORTIVAS DE NIVEL 1
REGULADA POR ORDEN 1500/2009, DE 3 DE ABRIL (BOCM DEL 30)

Numero de inscripion ...,

Modalidad/Especialidad DEPOTtiVa........c.cceeeiieuieriieieiieieeie st eie et et et ste et e sseesbeees sesteessessesseessessensenssensansenses

Primer Nivel Grado Medio Ensefianzas Deportivas [ ] Nivel 1 Formaciones Transitorias [ ]

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMDIE Y APEIIAOS: ...viiieiieieee ettt ettt et et e et e e et e et e e st e eateebeenteeate st enbe bt emsees e e bt ensees e e st emseentenseenseeneenseennesneenne
DINI/NTE/PASAPOTLE: ....oueieuieeeietieuieeeiesteeteeetesteesteettesteesseeseeseasseassasseasseaseeaseanseaseenseanseessenseanseassenseanseaseenseansesssenseenseaneenseensesneenseenes
Lugar de NACIMICNLO: ....cveeveeiieieiiieiieie ettt ete et eesaeeaesseeseeenens Nacionalidad: ........cccccvevieriinieiieieeee e
FECha d@ NACIIMIEIITO: ... ..ecuiiiieiieeiieti et et et et et et e ettebeesteettesseesteestesseessesssasseessesssesseassesseasseessanseesseassenssessanssenseansenssenseessenseensas
Domicilio (calle/plaza): .......cccoceevueneene
CP: o Localidad: ....c.ccocevevininininieninienieneesesesteseseseee e Teléfono: ....cc.coveveieieicieieiciccee

DiIreCCiON COITEO EIECIIOMICO: ..veiiiuriiiitieieeitieeeectree e eete e eete e e et e e e eeteeeeeeaaeeeeeteeeeeaeeeeeteeeeesraesesseeeeesseseaesseseeasbeseeesseseeesseseennreeesnnrens

DOCUMENTACION PRESENTADA

Fotocopia del documento de identidad acreditativo: (DNI, NIE 0 PaSAPOILE) ....eccvervieruieieriieieieienieeiesieeieseeesieeeveseeeaeseeenns [l
Original del modelo 030 de pago del precio publico establecid ..........ccoceeririiiiiiiiieereeeeee e ]
Certificado acreditativo de minusvalia y solicitud de adaptacion para la realizacion de la prueba .........ccocceeeievieieeiennnen. ]

(Solo para quienes lo soliciten)

AUTORIZA la publicacion en la pagina web del LE.S. Ciudad Escolar de su nombre en la lista de admitidos o excluidos y de
las calificaciones que obtenga en la prueba: SI[]/NO []

NOTA: Quienes no autoricen la publicacion en Internet, podran consultar sus datos en el tablon de anuncios del IES Ciudad Escolar.

En Madrid, a .......... de junio de 2009

EL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL EL /LA SOLICITANTE,
En caso de menores de edad.

Los datos personales recogidos seran tratados con su consentimiento informado en los términos del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal y de conformidad a los principios dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo
ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del fichero. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia,
o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa “012”.

SR. DIRECTOR DEL LE.S. CIUDAD ESCOLAR



ANEXO I

* **** **

CONSEJERIA DE EDUCACION

Comunidad de Madrid Etiqueta de registro

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA PRUEBA SUSTITUTIVA DE LOS REQUISITOS ACADEMICOS
ESTABLECIDOS PARA EL ACCESO A LAS ENSENANZAS DEPORTIVAS DE GRADO SUPERIOR
Y A LAS FORMACIONES DEPORTIVAS DE NIVEL 3
REGULADA POR ORDEN 1500/2009, DE 3 DE ABRIL (BOCM DEL 30)

Numero de inscripion ...,

Modalidad/Especialidad DEPOTtiVa........c.ccieriieieriieieiieieeiesiteie et ste et e st ste et esseesbeeas sesseessessesseessessensesssensensenses
Grado Superior Ensefianzas Deportivas [ ] Nivel 3 Formaciones Transitorias [ ]

Lengua extranjera elegida: Inglés [ ] Francés [ ]

DATOS DEL SOLICITANTE

INOMDIE Y APCIIIAOS: ...eieiieeeieiieie ettt ettt ettt et e e e e st e teeseeest e st enbeeseesseenseemtesseensenseenseesseaseanseansenseenseensenseenseensanseensenneennn
DINI/NTE/PASAPOILE: ...eevieuiieereeteeieeiesteeteetesseesseestesseasseessesseasseessasssassaessesssasseassesssassesssanssassesssenssassesssenssassesssenssessesssensesssesssenseenes
Lugar de NACIMIENLO: ....veeveeiieieeiieii ettt ettt e ste e e seesaeessesseenseeeaens Nacionalidad: ........ccoccveiieierieiieieeeie e

Fecha de nacimiento: ...........cc..........

DomicCilio (CAllE/PLAaZA): ..oc.eieiiieeiieii ettt ettt ettt ettt b et eatesaeen NUMEro: ...covvveverevenenee.
CPioeeeeeeeee Localidad: ....c..coooviiieiieieee e Teléfono: ....cooevveeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
DIreCCION COTTEO ElECIIOMNICO: ..viiiivviiiitiieeetie e e ettt e eeee e e et e e et e e et e e e eaeeeeeseeeeeaaeeeesseeeeersesesesseseeesseseaantesesastesesenseseeensesesanseeesnneeas

DOCUMENTACION PRESENTADA

Fotocopia del documento de identidad acreditativo: (DNI, NIE 0 pasaporte) .........ccccceeveererriereenienienenieneeienieeieseeneeennes ]
Original del modelo 030 de pago del precio publico establecidO .........ceoieiiiieriiiiiiieeeeeee e ]
Fotocopia compulsada del titulo de Técnico Deportivo o del Certificado del Nivel IT .........cccooieeiirieiiieiiieiecieeeie [l
Fotocopia compulsada del titulo de Técnico relacionado ..........cceccveeiieieiiieiiieieiieieet ettt eeeebe e esaennas [l

(Sélo para candidatos con 18 afios de edad)

Certificado acreditativo de minusvalia y solicitud de adaptacion para la realizacion de la prueba .........ccocceeveveeienieinnnee. ]
(Solo para quienes lo soliciten)

AUTORIZA la publicacion en la pagina web del LE.S. Ciudad Escolar de su nombre en la lista de admitidos o excluidos y de
las calificaciones que obtenga en la prueba: SI[]/NO []

NOTA: En caso de no autorizar la publicacion en Internet, podran consultar sus datos en el tablon de anuncios del IES Ciudad Escolar.

En Madrid, a .......... de junio de 2009

EL/LA SOLICITANTE,

Los datos personales recogidos seran tratados con su consentimiento informado en los términos del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal y de conformidad a los principios dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo
ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del fichero. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia,
o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa “012”.

SR. DIRECTOR DEL LE.S. CIUDAD ESCOLAR
(01/1.950/09)




