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CANTABRIA Centre d’éducation des Personnes Adultes
CONSEJERIA DE EDUCACION Y
FORMACION PROFESIONAL
Fecha Inscripcion /  Inscription date / Date d’inscription: / /2021

Curso Escolar/ Academic year / Année escolaire: 2021 / 2022

DATOS PERSONALES / PERSONAL PROFILE / RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Apellidos / Surname /Nom/Nazwisko /Numele

Nombre / Given name(s) /Prénom /Imie /Prenumele

Nacionalidad / Nationality /Nationalité /Panstwo /Nationalitatea

Lugar Nac./ Place of birth /Lieu de naissance /Miejsle urodzenia /Locul nasterii

Pais /Country /Pays /Kraj

Fecha Nac../ Date of birth /Date de naissance /Data urodzenia /Data nasterii / /

Sexo /Sex /Sexe /Pte’c /Sese: Edad /Age /Age /Wiek

D.N.I./ N.LLE. / N° de Pasaporte / Passport Number

Téléphonel Téléphone2

E-MAIL @ ]
Domicilio actual/ Address/Adresse actuelle /Miejsce zamieszkan

Calle /Street /Rue/Ulica N° Piso / Floor number /N° Etage /N° mieszkanie

Ciudad /City/Ville/Miasto Codigo Postal /Postal Code /Kod

CURSO DE ESPANOL COMO LENGUA EXTRANJERA
Spanish language as a foreign language / Espagnol comme langue étrangére

FECHA ENTREVISTA: MANANA TARDE

. (] A1MI INICIAL
ESPARIOL COMO LENGUA EXTRANJERA 1 [] A1TB

L] AIMA

ESPAROL COMO LENGUA EXTRANJERA 2 [] A2MA [] A2TB

. (] B1TB
ESPARIOL COMO LENGUA EXTRANJERA 3 [] BIMA

[] B1TC AVANZADO

Documentacién a presentar/ Documentation to present / Documentation a présenter:
] 1 Original y fotocopia /1 photocopy D.N.I., N.I.E, o del PASAPORTE

[] 1 Fotografia / 1 photograph

[] Modelo de declaracion responsable (COVID-19)

[] Resguardo del abono de 5 € en la cuenta de Liberbank N° ES 12 - 2048-2111-17-3400012594, indicando
en CONCEPTO: Nombre y apellidos del alumno/a

Documentacion que se adjunta _ (marque [o que proceda)

TIPO DE DOCUMENTO SE APORTA CON LA SOLICITUD
Fotocopia del DNI / NIE / Pasaporte O
(@)1= W [0 To 1 0 =T o =T oo T O

La Consejeria de Educacion y Formacién Profesional podra recabar informacién de las Administraciones competentes para comprobar el n°® de DNI o
NIE. En el supuesto de ejercer su derecho de oposicion a esta consulta, debera aportar el documento correspondiente.

Declaracién responsable

Los abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud y, en su caso, en la documentacién
adjunta, y que esta Ultima es fiel copia de los originales. Mediante la firma de la presente solicitud declaro haber leido la informacion béasica sobre
proteccion de datos que se incluye al dorso

Firma / Signature / Semnatura



CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Formacion
Profesional y Educacién Permanente, c/ Vargas, 53, 82 planta. 39010 Santander.

b) Podrd contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccién electronica
dpdcentrosdocentes@educantabria.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para gestionar el proceso de admision y
matriculacion en centros docentes sostenidos con fondos publicos, cuya base juridica es la Ley Organica
2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la
limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la informacién adicional.

e) La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se
encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica:
https:// www.educantabria.es/informacion/proteccion-de-datos.html

SR. DIRECTOR DEL CENTROQO:___ ivaCrespo Lopez




