Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Educacion

DOCUMENTO 5
SOLICITUD DE ADMISION POR REINGRESO CURSO 2021/2022

APELLIDOS NOMBRE D.N.I./N.LE/PASAPORTE

DOMICILIO (Calle/numero/piso/letra/poblacion/provincia/codigo postal)

CORREOQ ELECTRONICO (Si el solicitante es mayor de edad) | TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL
NACIONALIDAD LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL SI EL SOLICITANTE ES MENOR DE EDAD
APELLIDOS NOMBRE D.N.I/N.LF/ N.LE/ PASAPORTE
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL
PARENTESCO SOLICITANTE ACOGIDO O TUTELADO POR UNA INSTITUCION
[ ] Padre [ ] Madre [] Tutorlegal siO  NoO

NECESIDAD DE ADAPTACIONES O CONDICIONES ESPECIALES PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA: SIO NO O
En caso afirmativo debera sefialar con una "X" la casilla correspondiente y proporcionar la informacién precisa al centro para que
realice la adaptacién necesaria en la prueba de acceso.

ULTIMO ANO ACADEMICO MATRICULADO 20...... /20......

Curso [ ]1°[]2° [13° [14°[]5° []e6°

Ensefanzas [_|elementales [ |profesionales de musica en la especialidad de.................ccccooooioieieeiieeiieienn,

SE READMITA AL ALUMNO/A PARA EL CURSO ESCOLAR 2021/ 2022 EN EL CONSERVATORIO

........................................................................................................ Lo s

(Denominacion del Conservatorio) (Localidad) (Provincia)

. ] elementales .
paracursar []1° []2° [13 [J4 [15 [16° delasensenanzas de musica

[] profesionales
enlaespecialidad de ..o

[0 Aporto COPIA DEL D.N.I. / N.L.E. porque me opongo a la comprobacion de los datos de identidad por la Consejeria de Educacion.
[ Aporto COPIA DEL PASAPORTE porque me identifico con este documento.

El firmante declara bajo su responsabilidad que acepta lo dispuesto BN e, Y- - de oo de 2021
en esta convocatoria, que cumple con los requisitos exigidos en la -
misma y que todos sus datos incorporados a la presente solicitud D Padre D Madre D Tutor legal D Solicitante

se ajustan ala realidad. La falsedad de los datos declarados implica
la anulacién del derecho de obtencion de plaza en las ensefianzas
correspondientes.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable | Direccion General de Formacién Profesional, Régimen Especial y Equidad Educativa.

Finalidad Gestionar Io§ procesc’)s.de admisién y matrjculacic’)n del alumnado en las ensefianzas elementales y profesionales de musica en los
Conservatorios de Musica de Castilla y Ledn.

Legitimacion | Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
Destinatarios | No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos | Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional.
Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electronica https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es,
Informacion adicional | en el Portal de Educacion https://www.educa.jcyl.es/es/ensenanzasregesp/ensenanzas-artisticas-elementales-profesionales y en las paginas
web de los Conservatorios profesionales de musica de Castilla y Ledn.

Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CONSERVATORIO DE MUSICA DE .......ccoevveiieeiiiiinnenennssneneens

(En caso de presentacion en oficinas de Registro, la solicitud se remitira a la Direccion General de Formacion Profesional, Régimen Especial y

Equidad Educativa de la Consejeria de Educacion).
Imprimir




| Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Educacion

FICHA INFORMATIVA SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCION DE DATOS (RGPD) 2016/679 de 27 de abril de 2016
ADMISION Y MATRICULACION DEL ALUMNADO EN LAS ENSENANZAS ELEMENTALES Y PROFESIONALES DE MUSICA

EPIGRAFE INFORMACION BASICA INFORMACION ADICIONAL
DIRECCION GENERAL DE Avd’a. de! Real Valladolid s/n, 47014 VALLADOLID
FORMACION PROFESIONAL, | Leiéfono: 983410577
RESPONSABLE : ; Correo electronico: protecciondatos.dgfpre.educacion@jcyl.es
. REGIMEN ESPECIAL Y EQUIDAD — -
del tratamiento EDUCATIVA Datos de contacto del Delegado de Proteccion de Datos:

(Consejeria de Educacion)

Teléfono: 983411500
Correo Electronico: dpd.educacion@jcyl.es

FINALIDAD
del tratamiento

Gestionar los procesos de admision
y matriculacién del alumnado en las
ensefianzas elementales y
profesionales de musica en los
Conservatorios de Musica de la
Comunidad de Castilla y Ledn.

Gestion de la admision y matriculacion del alumnado en las
ensefianzas elementales y profesionales de musica en los
Conservatorios de Musica de la Comunidad de Castilla y Leon.

Los datos podran ser tratados para fines de archivo en interés publico,
fines de investigacidn cientifica e histérica o fines estadisticos de
acuerdo con lo establecido en los articulos 5.1 b) y 89.1 del
Reglamento.

Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir
con la finalidad para la que se recaban y para determinar posibles
responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y
tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la
normativa de archivos y documentacion.

No se aplican decisiones automatizadas, elaboracién de perfiles o
légica aplicada.

LEGITIMACION
del tratamiento

Cumplimiento de una mision
realizada en interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos.

Articulo 6.1 e) del RGPD El tratamiento es necesario para el
cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento.

e Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién.

La aportacién de datos es requisito necesario para poder participar.

DESTINATARIOS
de cesiones o
transferencias
internacionales

No esta prevista la cesién de datos
a terceros, salvo obligacion legal.

No estan previstas transferencias
Internacionales de datos.

Derecho a acceder, rectificar, y

Tiene derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del
tratamiento, oposicion y portabilidad de los datos, en los términos de
los articulos 15 a 23 del RGPD.

DERECHOS suprimir los datos, asi como otros | Puede ejercer estos derechos ante el responsable del tratamiento.
de las personas d . . —
interesadas ( erechos.,’ rgcpgldos en la | Puede ejercer estos derechos ante el Delegado de Proteccion de
informacién adicional. datos.

Tiene derechos a reclamar ante la Agencia Espafiola de Proteccidn

de Datos www.aepd.es

Datos identificativos: nombre, apellidos. DNI/NIE/Pasaporte,

nacimiento, nacionalidad, parentesco, acogimiento /tutela.

Datos de contacto: domicilio, teléfono, correo electrénico.

Datos académicos: matriculacion, estudios cursados, titulacion.
ZZ?:SEESESIA Otras A dn:i?]tiiif:ggng Publicas Datos sobre discapacidad: tipo de discapacidad, porcentaje,

necesidad de adaptacion.

Datos sobre familia numerosa: N° del titulo, categoria.
Datos sobre victima de actos terroristas.

Datos sobre victima de violencia de género
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