Castilla-La Mancha

Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
Direccion General de Formacion Profesional

N° Procedimiento:
045333

Cédigo SIACI
SIQ8

o /

ANEXO I

SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS EDUCATIVOS SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS PARA
CURSAR ENSENANZAS ELEMENTALES Y PROFESIONALES DE MUSICA Y DE DANZA

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Onr O NIE Namero de documento:
Nombre: ‘ | e Apellido:‘ | 2° Apellido: ‘ |
[JHombre  [] Mujer Fecha de nacimiento: | | Nacionalidad: ‘ |
Domicilio: | |
Provincia: ‘ ‘ CP.: ‘ ‘ Poblacion: ‘ |
Teléfono: ‘ ‘ Teléfono movil: I:I Correo electronico: ‘ ‘

El correo electronico designado sera el medio por el que desea recibir el aviso de notificacion.

2. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL (Solamente si el/la solicitante es menor de edad)

PADRE / MADRE / TUTOR/A 1

HENI LI NIE Numero de documento: | ‘ [0 Hombre  [] Mujer
Nombre: ‘ ‘ 1° Apellido: ‘ | 2° Apellido: ‘ |
Teléfono: ‘ | Teléfono movil: I:l Correo electronico: | |
PADRE / MADRE / TUTOR/A 2

Ol NiF 0l NiE Numero de documento: | ‘ [] Hombre ] Mujer
Nombre: ‘ ‘ 1° Apellido: ‘ | 2° Apellido: ‘ |
Teléfono: ‘ | Teléfono movil: I:I Correo electronico: | |

Si existe tutor, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizaran con el designado por el interesado.

3. MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACION

[J Correo postal (Podran elegir esta opcion las personas que NO estén obligadas a la notificacion electrénica, de acuerdo con el articulo 14 de
la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas).

[] Notificacion electronica (Si elige o estd obligado a la notificacion electrénica compruebe que estd usted registrado en la Plataforma
https://notifica.jccm.es/notifica y que sus datos son correctos.)

4. INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable: Viceconsejeria de Educacion, Universidades e Investigacion.
Finalidad: Gestion de la admision del alumnado en los centros educativos de Castilla — La Mancha.
Legitimacion: 6.1.c) Cumplimiento de una obligaciéon legal del Reglamento General de Proteccion de Datos; 6.1.e) Mision en interés publico o

ejercicio de poderes publicos del Reglamento General de Proteccion de Datos.

Datos de categoria especial: 9.2 g) el tratamiento es necesario por razones de un interés publico esencial del Reglamento General de
Proteccion de Datos.

Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, modificada por Ley Orgéanica 3/2020, de 29 de diciembre; Ley 7/2010, de 20 de
julio, de Educacién de Castilla-La Mancha

Origen de los datos:

El propio interesado o su representante legar, administraciones publicas

Categoria de los datos:

Datos identificativos: D.N.I/N.LE./Pasaporte, nombre y apellidos, direccion, teléfono, Correo electronico, firma, firma electrénica,
imagen/voz. Datos especialmente protegidos: Salud. Otros tipos de datos: Caracteristicas personales, académicos y profesionales,
circunstancias sociales, detalles del empleo; econdmicos, financieros y de seguros; grado de discapacidad.

Destinatarios:

Existe cesion de datos.

Derechos:

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la
informacion adicional.

Informacion adicional:

Disponible en la direccion electronica https://rat.castillalamancha.es/info/0097



https://notifica.jccm.es/notifica
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5. DATOS DE LA SOLICITUD

Centro solicitado: Localidad:

5.1. Prueba acceso a Enseiianzas Elementales de: [ Muisica [] Danza
Curso:
- [ 1° Indicar si tiene conocimiento en la ensefianza solicitada: [ ]Si []No

-[J2° [J3> [J4°  Especialidad (indicar):

5.2. Prueba acceso a Ensefianzas Profesionales de: [ ] Misica [ | Danza

- Especialidad (indicar): Curso: [J1° [J2° [d3° [O4° 5 [e°

5.3. Traslado de matricula, reingreso en el centro o cambio de especialidad: [0 Miisica [] Danza
- Ensenanzas: [] Elementales [] Profesionales

- Especialidad (indicar): Curso: [J1° [J2° [d3° [O4° 5 [e°

[] Traslado. Centro de procedencia:

] Reingreso. Ultimo curso escolar en que estuvo matriculado:

] Cambio de especialidad. Especialidad nueva que solicita:

[] Nueva especialidad. Marcar en caso de que participe en prueba de acceso para simultanear especialidad.

6.  ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

Declaraciones responsables:
La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacion de persona interesada o entidad que se indica, declara que todos los datos
consignados son veraces, declarando expresamente que:

[] Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, comprometiéndose a probar documentalmente los mismos cuando se le requiera
para ello.

[] En caso de presentacion telemdtica en la sede electrénica con firma electrénica, el padre/madre o tutor/a legal 1 firmante cuenta con el
consentimiento del padre/madre o tutor/a legal 2 para la presentacion de la solicitud de admision.

Igualmente, la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentacion aportados u
ocultamiento de informacion, de la que pueda deducirse intencién de engaflo en beneficio propio o ajeno, podra ser excluida de este
procedimiento, ser objeto de sancidén y, en su caso, los hechos se pondran en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser
constitutivos de un ilicito penal.

Con la presentacion de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28 de 1a Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, la CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES podra consultar o recabar
documentos elaborados por cualquier Administracion salvo que conste en el procedimiento su oposicion.

En particular, se recabaran lo siguientes datos, salvo que SE OPONGA EXPRESAMENTE a la consulta marcando la siguiente casilla:
[] ME OPONGO a la consulta de datos de identidad.

[] ME OPONGO a la consulta de datos de la condicion de familia numerosa.

] ME OPONGO a la consulta de datos acreditativos del grado de discapacidad reconocido por la Administracién.
] ME OPONGO a la consulta de datos de la condicion de deportista de alto rendimiento.

[C] ME OPONGO a la consulta de datos acreditativos de la condicién de victima de actos terroristas.

[C] ME OPONGO a la consulta de los datos acreditativos del expediente académico del curso inmediatamente anterior al curso de las ensefianzas
para las que solicita el traslado o el reingreso en centros docentes sostenidos con fondos publicos de la JCCM.

[] ME OPONGO a la consulta de los datos del certificado de la prueba de acceso superada en el proceso de admision para el curso 2023/2024 en
centros docentes sostenidos con fondos publicos de la JCCM.

] ME OPONGO a la consulta de los datos acreditativos del cambio de domicilio en distinta localidad en los supuestos de solicitud de traslado.

También se consultaran los datos que AUTORICE EXPRESAMENTE a continuacién:

[] AUTORIZO la consulta de los datos acreditativos de pertenecer a una familia con renta familiar igual o inferior a la renta que da derecho a la
percepcion del ingreso minimo de solidaridad: resolucion administrativa de concesion del ingreso minimo de solidaridad.
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En el caso de que se haya opuesto o no haya autorizado alguna de las opciones anteriores, o debe aportar los datos y documentos
respectivos para la resolucion del presente procedimiento, y que son los siguientes:

[ Documento acreditativo de la identidad (indicar):

[ Titulo de familia numerosa.

[] Documento acreditativo de tener reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%.
[] Documento acreditativo del reconocimiento como deportista de alto rendimiento.

[] Documento acreditativo de la consideracion de victima de acto terrorista.

[] Certificacion del expediente académico del curso inmediatamente anterior al curso de las ensefianzas para las que solicita el traslado o el
reingreso.

[ Certificado de la prueba de acceso superada en el proceso de admision para el curso 2024/2025 en otros centros.
[ Certificado acreditativo del cambio de domicilio en distinta localidad.

[] Resolucién administrativa de concesion del ingreso minimo de solidaridad.

[] Documento acreditativo de la consideracion de victima de violencia de género.

[] Certificado expedido por el Equipo de Orientacion y Apoyo o el Departamento de Orientacién del centro educativo donde curse la educaciéon
infantil o primaria que acredite las altas capacidades conforme a la evaluacion psicopedagdgica actualizada.

Asimismo, podra indicar los documentos aportados anteriormente ante cualquier Administracion sefialando la fecha de presentacién y
unidad administrativa, y seran consultados por la Consejeria:

7. PAGO DEL PRECIO PUBLICO

Este procedimiento conlleva un precio ptblico de I:' Euros

Podra acreditar el pago realizado:

|:| Electronicamente, mediante la referencia:

] Presencialmente, adjuntando copia del modelo 046, cumplimentado por la entidad bancaria.

El/la alumno/a (si es mayor de 14 afios) El padre/madre o tutor/a legal 1 El padre/madre o tutor/a legal 2

Fdo.: Fdo.: Fdo.:

Firma (DNI electrénico o certificado valido):

En ,a de de 20

Direccion del centro docente al que se dirige la solicitud:

Codigo DIR3: A08030975 - Conservatorio Profesional de Musica Tomas de Torrejon y Velasco
A08030976 - Conservatorio Profesional de Musica Jerdnimo Meseguer
A08030977 - Conservatorio Profesional de Danza José Antonio Ruiz
A08031587 - Conservatorio Profesional de Musica Marcos Redondo
A08031588 - Conservatorio Profesional de Musica Alcazar de San Juan-Campo de Criptana
A08031589 - Conservatorio Profesional de Musica Pablo Sorozabal
A08031590 - Conservatorio Profesional de Danza José Granero
A08031826 - Conservatorio Profesional de Musica Pedro Aranaz
A08031785 - Conservatorio Profesional de Musica Sebastian Duron
A08030859 - Conservatorio Profesional de Musica Jacinto Guerrero
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