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ANEXO IV

ASPIRANTES SIN REQUISITOS ACADÉMICOS

MODELO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA PRUEBA DE ACCESO A LAS ENSEÑANZAS
ARTÍSTICAS SUPERIORES PARA ASPIRANTES SIN REQUISITOS ACADÉMICOS

Datos de la convocatoria (*) Campos obligatorios

Centro en que solicita la inscripción Localidad del Centro

Convocatoria

SOLICITA: Ser admitido/a en la prueba de acceso a las Enseñanzas Artísticas Superiores, para personas aspirantes sin
requisitos académicos.

Idioma: (Señala con una X el idioma elegido para el ejercicio de Lengua Extranjera)

□ Inglés            □ Francés □ Alemán

□ Discapacidad física

Tipo de adaptación solicitada: 

CONSULTA DE DATOS

La Consejería de Educación, Universidades, Cultura y Deportes recabará electrónicamente los datos identificativos del DNI
del padre, madre o tutor legal, a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediación de
datos u otros sistemas electrónicos habilitados al efecto. Si alguna de las personas interesadas muestra su oposición a la
consulta,  además de aportar  la documentación correspondiente,  deberá ejercer su derecho de oposición que justificará
motivadamente  través  de  la  sede  del  Gobierno  de  Canarias,  siguiendo  el  enlace:
https://sede.gobcan.es/sede/procedimientos_servicios/tramites/5211  .  

PROTECCIÓN DE DATOS

Tratamiento de datos de carácter personal. Responsable del tratamiento: Consejería de Educación, Universidades, Cultura y
Deportes del Gobierno de Canarias. Finalidad del tratamiento:  Gestionar la escolarización del alumnado que accede por
primera  vez  a  un  centro  público  o  privado  concertado  de  enseñanzas  no  universitarias  o  que  accede  a  enseñanzas
postobligatorias. Legitimación:- Artículo 6.1.c) del Reglamento UE 2016/679 General de Protección de Datos. -Ley Orgánica
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2/2006, de 3 de mayo, de Educación. Ley 6/2014, de 25 de julio, Canaria de Educación no Universitaria. Destinatarios de
cesiones o transferencias: No hay cesiones. No hay transferencias internacionales previstas. Derechos de las personas
interesadas:  De acuerdo  con  el  Reglamento  General  de  Protección  de  Datos,  podrá  ejercer  los  derechos  de  acceso,
rectificación,  supresión,  limitación  del  tratamiento,  oposición  y  a  no  ser  objeto  de  decisiones  individualizadas  basadas
únicamente  en el  tratamiento  automatizado ante  el  Responsable  del  Tratamiento.  Procedencia  de los  datos:  El  propio
interesado  o  interesada  o  su  representante  legal.  Información  adicional:
https://www.gobiernodecanarias.org/administracionespublicas/tratamientodedatos/tratamientos/

En ______________________________________, a__________________________________
(Firma del solicitante / representante)

SR/A DIRECTOR/A DEL CENTRO
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