% SOLICITUD DE ADMISION EN EL CENTRO EFA EL CAMPICO PARA
bug GENERA“TAT CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO Y GRADO SUPERIOR

& VALENCIANA ELC
N\ CICLOS PRIVADOS

EL CAMPICO

A | DATOS PERSONALES

APELLIDOS NOMBRE DNI

EMAIL FECHA NACIMIENTO

DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NUMERO) C.POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO

B | EXPOSICION

Expone que cumple los siguientes requisitos de acceso (marcar lo que proceda)
|:| Cumplir, al menos, los 18 arios en el presente afio

|:| Cumplir, al menos, los 16 afios en el presente afio y:
Estar dado de alta como trabajador por cuenta propia o ajena
Tener la condicién de deportista de élite
Encontrarse en una situacion extraordinaria de enfermedad o dificultad fisica que obstaculice su movilidad
Residir en una zona que impida realizar normalmente las ensefianzas de modalidad presencial

Titulacién académica de acceso directo a: Prueba de acceso a:
CFGM [ ] cFes [ ] cFem [ ] cFes

C ‘ DOCUMENTACI ON APORTADA (indicar qué documentacion se aporta. Mayores de 18 afios sélo DNI y el Titulo)

Fotocopia del DNI /Permiso de residencia / NIE / Tarjeta de estudiante / visado de estudios o documento equivalente
Fotocopia del titulo o certificado que acredite el acceso a las ensefianzas

Certificado de vida laboral expedido por la Tesoreria General de la Sociedad Social o mutualidad laboral
Certificacion deportista de élite

Certificacién acreditativa de enfermedad / discapacidad / residencia

Otros documentos (especificar):

D | SOLICITUD

Ser admitido para cursar en la EFA El Campico de Jacarilla, Alicante, con cédigo de Centro 03006177

|:| Primer curso completo |:| Segundo curso completo
Grado Medio Jardineria y Floristeria Grado Superior en Gestion Forestal
Grado Medio en Sistemas Microinformaticos y Sistemas Grado Superior en Desarrollo de Aplicaciones Multiplataforma

Grado Superior en Desarrollo de Aplicaciones Web
Grado Superior en Administracion y Finanzas
Grado Superior en Marketing y Publicidad

MODULO/S PROFESIONAL/ES SOLICITADO/S POR ORDEN DE PREFERENCIA
DENOMINACION N° DE
HORAS
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
s de de
Solicitante
Firma:

De conformidad con el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos (UE) 679/2016 y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre , de Proteccion de Datos y Garantia de los Derechos Digitales le
comunicamos que los datos objeto de este tratamiento en el presente documento son responsabilidad de EFA “EL CAMPICO” — V46979860 - Federacion EFA Comunidad Valenciana “El Campico”, con
domicilio en C/ CAMPICO S/N, C.P- 03310- JACARILLA- ALICANTE, con teléfono 965-35.04.85 y email elcampico@elcampico.org y de la Conselleria de Educacion de la Generalitat Valenciana, en el uso
de las funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier 6rgano de los mismos para ejercitar sus derechos. Le informamos que los datos que nos
facilita se precisan para Gestién del expediente académico del alumno, matricula, pruebas, salidas del colegio, participacién en eventos y exdmenes. Gestion académica, econdmica y administrativa,
necesaria para la organizacion y desarrollo de la actividad formativa en el Colegio. Los datos de caracter personal en condicién de alumno seran conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el
expediente educativo, asi como el plazo al que la Ley obliga a tener la informacion relacionada con la gestion educativa, ante requerimiento de la entidad publica competente u organismo autonémico
correspondiente (Conselleria de Educacion, Agencia Tributaria u érganos jurisdiccionales) y, en tanto no ejerza su derecho de supresion. Podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion,
Limitacion o, en su caso, Oposicion. A estos efectos, debera presentar un escrito en: C/ Campico S/N, C.P- 03310- Jacarilla- Alicante), o, en su caso, a nuestro delegado de Proteccion de Datos dpd@
elcampico .org En el escrito debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd mostrar o, en caso de envio postal, acompafiar la fotocopia del DNI o documento
identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también documento que acredite la representacion y documento identificativo del mismo.


santiago
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