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Etiqueta de Registro
N.° Inscripcion............. [,

ACCESO A LAS ENSENANZAS ARTISTICAS SUPERIORES

Solicitud de inscripcidn en la prueba para los candidatos que no poseen el titulo de Bachiller ni han
superado la prueba de acceso ala Universidad para mayores de 25 afios (*1)

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS: ... et e
DNI, NIE 0 Pasaporte: .........coiiiiiiiiiiiiicee FECHA DE NACIMIENTO: ..................
DOMICILIO: CALLE/PLAZA: . ..o e N
CP........... LOCALIDAD: ... TELEFONO:.........cceeeeeeennn.

DOCUMENTACION APORTADA

Fotocopia del DNI, NIE O PASAPOIT........uuuu s

Original del modelo 030 de pago del precio publico estableCido ..........ccooviiiiiiireiiiiie e

En su caso, certificado de minusvalia y solicitud de adaptacion para la realizacion de la prueba.............

L0 ] 1 7= T (o L= 11 o 11 ) PP PPPPRS

Solicita ser inscrito para la realizacion de la prueba de acceso a las ensefianzas artisticas superiores de
los aspirantes mayores de dieciocho afios que no poseen el titulo de Bachiller ni han superado la prueba de
acceso a la Universidad para mayores de 25 afios. (*1)

Fdo.: EL/LA SOLICITANTE

- SR. DIRECTOR GENERAL DE ENSENANZAS ARTISTICAS
- CONSEJERIA DE EDUCACION, CIENCIA Y UNIVERSIDADES DE LA COMUNIDAD DE MADRID

(*1) Requisitos de acceso modificados por el Real Decreto 628/2022, de 26 de julio.

*La solicitud para realizar la prueba especifica de acceso a las ensefianzas artisticas superiores, independientemente de la inscripcion a la
prueba de madurez, se debe presentar en la secretaria del centro, publico o privado, donde se desea realizar dicha prueba. Si la prueba
especifica se va a realizar en un centro publico, no se debera abonar un nuevo precio publico.

*Puede consultar la informacion referida al deber de informacién de datos personales en la(s) pagina(s) siguiente(s):



10.

11.
12.

Informacion sobre Proteccion de Datos

Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Consejeria de Ciencia, Universidades e Innovacion, Direccidon General de Universidades y
Ensefianzas Artisticas Superiores.

Domicilio social: Consultar http://www.comunidad.madrid/centros.

Contacto Delegado de Proteccion de Datos: protecciondatos.ciencia@madrid.org.

2Con gueé fines se trataran mis datos personales? Fn cumplimiento de lo establecido por el Reglamento
(UE) 2016/679, de Proteccion de Datos Personales, sus datos seran tratados para las siguientes finalidades:

Inscripcion y realizacion de la prueba de madurez académica para el acceso a las ensefianzas artisticas
superiores de quienes no retnan los requisitos académicos establecidos en el articulo 12 del R.D. 1614/2009,
de 26 de octubre, asi como las pruebas especificas de acceso a las ensefianzas artisticas superiores.

El tratamiento es necesario para el cumpllmlento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de
poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Ley Orgamca 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién.

J J ) IS datos? Puede ejercitar,
si lo desea, los derechos de acceso, rect|f|caC|on y supresmn de datos asi como soI|C|tar que se limite el
tratamiento de sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi
como a no ser objeto de una decision individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la
elaboracion de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD (UE) y la Ley Organica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro
Electrénico o Registro Presencial, en ambos casos haciendo constar la referencia “Ejercicio de derechos de
proteccion de datos”.

No se realizan.

Tiene derecho a no ser objeto de una decision basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la
elaboracion de perfiles, que produzca efectos juridicos sobre usted o le afecte significativamente de modo
similar.

rvarem rsonales? | os datos personales proporcionados se
conservaran por el siguiente periodo:

Periodo indeterminado. Los datos se mantendran durante el tiempo que es necesario para cumplir con la
finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de
dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

ZAgué destinatarios se comunicardn sus datos? No se cederan ni comunicaran datos a terceros.
Derech retirar el consentimien r ra el tratamien n lguier momen

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en
cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su
retirada.

] . Tiene derecho a presentar una
reclamacmn ante Ia AgenC|a Espanola de ProteCC|on de Datos http://www.agpd.es si no esta conforme con el
tratamiento que se hace de sus datos personales.

ri j ratamien
Datos de caracter identificativo, Caracteristicas personales, Datos académicos y profesionales.
Euente delague procedan los datos, Interesados.

Informacién adicional. . Pueden consultar la informacion adicional y detallada de la informacion y de la
normativa aplicable en materia de proteccion de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos http://www.aepd.es, asi como la informacion sobre el Registro de Actividades de Tratamiento del
Responsable antes sefialado en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos.
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