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ANEXO IX

SOLICITUD DE ADMISION EN EL CENTRO
CURSO 2023/2024
Datos del solicitante:

Primer apellido Segundo apellido Nombre

| | | |
D.N.I./N.L.E. Fecha de nacimiento Teléfono

Domicilio N° Piso  Letra

Municipio Provincia Cddigo Postal

| l |
Correo electrénico

EXPONE:
Que desea ser admitido en la Escuela de Arte de para cursar las ensefianzas de :

Para ello acompafia la siguiente documentacion

[J En el caso de alumnado exento de realizar las pruebas de acceso: Acreditacion de la titulacion requeri-
da en cada caso y del certificado de notas con expresion de la nota media final o acreditacion de la expe-
riencia profesional

oOood

En ,a de de 20__

Firma del solicitante:

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Planificacion y Equidad.

La finalidad de este tratamiento es la gestion del procedimiento de acceso y admision a las Ensefianzas Profesionales de Artes Plasticas y
Disefio

La legitimacion para realizar el tratamiento de datos la da el cumplimiento de una obligacion legal.

Sus datos personales no se comunicaran a terceros destinatarios salvo obligacion legal.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos o de limitacion y oposicién a su tratamiento, asi como a
no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrénica de la Administracion de la Comunidad Auténoma de
Aragon con los formularios normalizados disponibles.

Podra consultar la informacion adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileld=518

SR/A. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA DE ARTE DE _



