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DADES D’IDENTIFICACIO DE LALUMNAT

COGNOMS NOM DOCUMENT NIA DATA NAIXEMENT
ADRECA LOCALITAT CODI POSTAL

MUNICIPI DE NAIXEMENT NACIONALITAT Home [ pona I
CORREU ELECTRONIC TELEFON

[ Alumnat amb necessitats especials (assenyaleu si és el cas) I Alumnat amb necessitat de compensacio educativa

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/TUTORA SOL-LICITANT
COGNOMS NOM DOCUMENT
CORREU ELECTRONIC TELEFON

(| Marqueu aquetsa casella en cas de no convivéncia per motius de separacio, divorci o situacié analoga i signeu la sol-licitud tots dos
Hi ha limitacié de la patria potestat d’algun dels progenitors? Osi o

CICLE EN QUE ES MATRICULA:
FAMILIA PROFESSIONAL D’IMATGE | SO

IL-LUMINACIO, CAPTACIO | TRACTAMENT D’IMATGE (CFGS - LOE) / CURS: 1r[] 2n [J
SO PER AAUDIOVISUALS | ESPECTACLES (CFGS - LOE) / CURS: 1r[J 2n[1
ANIMACIO 3D, JOCS | ENTORNS INTERCATIUS (CFGS - LOE) / CURS: 1r[] 2n [0
VIDEO DISJOQUEI | SO (CFGM - LOE) / CURS: 1r[d 2n [0
FAMILIA PROFESSIONAL DE SERVEIS SOCIOCULTURALS | A LA COMUNITAT
EDUCACIO INFANTIL (CFGS - LOE) / CURS: 1r[d 2n [0
ANIMACIO SOCIOCULTURAL | TURISTICA (CFGS - LOE) / CURS: 1r [ 2n[]
INTEGRACIO SOCIAL (CFGS - LOE) / CURS: 1r[] 2n [
ATENCIO A PERSONES EN SITUACIO DE DEPENDENCIA (CFGM - LOE) / CURS: 1r[] 2n []

DOCUMENTACIO APORTADA ACCES A CICLES DE FP DE GRAU MITJA (només alumnat nouvingut)

Certificat Graduat en ESO

O

Certificat Prova d’accés a Grau Mitja D Prova d’accés a la Universitat
per a majors de 25 anys

O

Titol FP Basica

O

Certificat Prova d’accés a Grau Superior D Titol Técnic, Tecnic superior,
Titol universitari, Altres

O

DOCUMENTACIO APORTADA ACCES A CICLES DE FP DE GRAU SUPERIOR (només alumnat nouvingut)

Certificat Batxillerat D Certificat Prova d’accés a Grau Superior D Prova d’accés a la Universitat D
per a majors de 25 anys
Certificat Titol Tecnic FP Grau Mitja |:| Titol Técnic Superior |:| Titol universitari |:|

REGISTRE

% GENERALITAT

VALENCIANA
\\§ Conselleria d’Educacid,

Cultura i Esport

Estic assabentat/da que aquesta inscripcié és condicionada a que I'alumne aporte tota la documentacié
sol-licitada i a la comprovacié de les dades, de la veracitat de les quals em responsabilitze. | facilite el meu correu
electronic per poder accedir a les diferents vies de comunicacié que utilitzara el centre.

D’acord amb el Reglament General de Proteccié de Dades (UE) 2016/679, del Parlament Europeu i del
Consel (RGPD) se li informa que les dades personals que proporcione a través del present formulari, aixi com la
imatge per al carnet d’estudiant i el programari de gestié académica seran incorporades a un fitxer amb la finalitat
de gestionar expedients academics de I'alumnat del centre: avaluacions, realitzacio de treballs i examens, fitxes
d’alumnat, grups, trasllats de matricula, programes d’intercanvi o participacioé en programes internacionals...

D’acord amb I'Art. 6.1.e del RGPD: el tractament és necessari per al compliment d’una missio realitza-
da en interés public o en I'exercici de poders publics conferits al responsable del tractament (el centre educatiu i
la Conselleria d’Educaci6 - 46022181.secret@gva.es), per la qual cosa no seria necessari el consentiment.

Aquestes dades es conservaran durant el temps necessari per a complir amb la finalitat per a la qual
es van recollir i per a determinar les possibles responsabilitats que es pogueren derivar d’aquesta finalitat i del
tractament de les dades. Sera aplicable el que es disposa en la normativa d’arxius i documentacié.

Com alumne, pare, mare o representant de I’alumne signe la meua conformitat amb les normes de con-
vivéncia i allo disposat al Reglament de Régim Intern de I'lES publicat a la web www.velesevents.com

DNI: Data: Signatura:
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