Folio 16/28

ANEXO Il
ENSENANZAS ARTISTICAS SUPERIORES DE ARTE DRAMATICO

MODELO DE SOLICITUD DE PLAZA E INSCRIPCION A LA PRUEBA ESPECiF!CA DE
ACCESO A LAS ENSENANZAS ARTISTICAS SUPERIORES DE ARTE DRAMATICO

Datos de la convocatoria (*) Campos obligatorios
Centro en que solicita la inscripcion Localidad del Centro

‘ Escuela de Actores de Canarias Sede Gran Canaria Santa Cruz de Tenerife ‘
Convocatoria

| Julio 2024 |

PERSONA FiSICA

Tipo documento (*):  Documento (*): Nombre (*):
| [ | |
Primer apellido (*): Segundo apellido:
| | |
Teléfono fijo: Teléfono movil: Correo electronico: Fecha de nacimiento:
| [ [ | |
Nacionalidad: Sexo:

©F OM
Tipo de via (*): Nombre de via (*): Numero (*):
| [ | |
Bloque: Portal: Piso: Puerta: Complemento a la direccion:
| [ [ | ] |
Localidad: Pais (*):
| | |
Cadigo postal (*): Provincia (*): Municipio (*):

SOLICITA: Ser admitido/a en la prueba especifica de acceso a las Ensefianzas Artisticas Superiores de Arte Dramatico, en
la especialidad de:

O Interpretacion

[ Discapacidad fisica

Tipo de adaptacién solicitada:

DOCUMENTACION A APORTAR

[0 Fotocopia cotejada del titulo de Bachiller o equivalente, o del justificante de haber abonado sus derechos de expedicion, o
de la certificacion expedida por el director o la directora del centro correspondiente de haber superado las ensefanzas de
bachillerato.

[0 Fotocopia cotejada del certificado de superacion de la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afios.

[0 Fotocopia cotejada del certificado de superacion de la prueba de acceso para personas aspirantes sin requisitos
académicos.

[0 Justificante del pago de los derechos de examen establecidos.

En la direccion https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde= “

puede ser comprobada la autenticidad de esta copia, mediante el nimero de

documento electrénico siguiente: E-J‘.’
0JhaDGKmaS| vopZSuC4VIKOC 9BD_7t kw =]



https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde=0JhaDGKmaSlvopZSuC4V9KOC_9BD_7tkw

Folio 17/28 E
PROTECCION DE DATOS

Tratamiento de datos de caracter personal. Responsable del tratamiento: Consejeria de Educacion, Universidades, Cultura y
Deportes del Gobierno de Canarias. Finalidad del tratamiento: Gestionar la escolarizacion del alumnado que accede por
primera vez a un centro publico o privado concertado de ensefianzas no universitarias o que accede a ensefianzas
postobligatorias. Legitimacion:- Articulo 6.1.c) del Reglamento UE 2016/679 General de Proteccion de Datos. -Ley Organica
2/2006, de 3 de mayo, de Educacion. Ley 6/2014, de 25 de julio, Canaria de Educacion 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 Proteccién de Datos, podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposiciéon y a no ser objeto de decisiones individualizadas basadas
Unicamente en el tratamiento automatizado ante el Responsable del Tratamiento. Procedencia de los datos: El propio
interesado o interesada o su representante legal.

Informacion adicional: https://www.gobiernodecanarias.org/administracionespublicas/tratamientodedatos/tratamientos/

En ,a

(Firma del solicitante / representante)

SR/A DIRECTOR/A DEL CENTRO SUPERIOR AUTORIZADO DE ARTE DRAMATICO “ESCUELA DE
ACTORES DE CANARIAS”

En la direccion https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde= =R

puede ser comprobada la autenticidad de esta copia, mediante el nimero de

documento electrénico siguiente: E-J‘.’ fEy
0JhaDGKmaS| vopZSuC4VIKOC 9BD_7t kw Okt



https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde=0JhaDGKmaSlvopZSuC4V9KOC_9BD_7tkw
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