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Dades personals del sol-licitant

Llinatges: Nom:

Adreca: DNI:
Localitat: CP:
Adreca electronica: Teléfons:

SR. DIRECTOR/SRA. DIRECTORA DEL CENTRE EDUCATIU:

EXPOS:
1. Que estic interessat a participar a les proves lliures dels moduls que pertanyen al cicle
formatiu de: (marcau amb una x)
O Grau mitja Q Grau superior
Nom del cicle:

2. Que complesc els requisits d’edat establerts a la normativa.

3. Que complesc els requisits academics per l'accés al cicle establert a la normativa o els
podré acreditar abans de l'inici de la primera prova

4. Que en aquest moment no estic matriculat en els moduls sol-licitats del mateix cicle en
cap altra modalitat.

5. Que conec que durant un mateix curs académic, no hem puc inscriure per fer proves
lliures de moduls professionals del mateix cicle a dos centres diferents.

6. Que en el present curs academic no he estat matriculat en cap dels moduls sol-licitats en
una altra comunitat autonoma.

7. Que conec que en cas d'identificar-se la duplicitat de matricules exposada als punts
anteriors, les administracions competents implicades procediran a I'anul-laci6 de totes
elles segons l'article 141 del RD 659/2023.

SOL-LICIT:

1. Examinar-me dels moduls professionals que s'indiquen a continuacié,

(La matricula esta limitada a 660h. Podeu consultar la denominacié i la durada dels moduls al
curriculum del cicle, aquest el podeu trobar al portal Todofp. En el cas de sollicitar més hores de les
permeses és reservaran els moduls segons l'ordre indicat a la seglent taula fins arribar al maxim
d’hores permes)

Ordre de Denominacié del modul Hores
preferéncia assignades
al modul
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2. Que els enunciats de la prova estiguin en: [ catala '] castella

(llevat dels moduls dels graus superiors que s’han de fer en anglés)

Per aix0, present els documents seguents:

0 Document d'identificacié (DNI, passaport, etc.).

0 Document Model 046 de pagament de les taxes corresponents.

U Documentaci6 acreditativa del dret a I'exempci6 del pagament de les taxes.

U Document acreditatiu que compleix algun dels requisits d'accés al cicle formatiu.

U Atés que en el moment de la inscripcié tenc pendent d’acreditar els requisits d'accés al
cicle al qual pertany el modul o moduls dels quals m’'inscricc, em compromet a lliurar
aquesta acreditacio a la comissié avaluadora el dia de la primera prova.

Sin'és el cas, DEMAN:
O L'adaptacié de les condicions de les proves a les meves condicions fisiques o sensorials i
aport la documentaci6 que ho acredita.

A més, INFORM:
U Que tenc superat algun modul d’'aquest cicle en el centre
(Nom del centre), i aport la documentacié que ho acredita.

Signatura del sol-licitant Data de presentacié Segell del centre
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ANNEX
Informacié sobre proteccié de dades personals

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de
2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personalsia la
lliure circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de
proteccié de dades), i amb la legislacio vigent en matéria de protecci6 de dades, s'informa del
tractament de dades personals que conté aquesta sol-licitud.

Tractament de dades. Les dades personals que conté aquesta sol-licitud seran tractades per la
Direccié General de Formacioé Professional i Ordenacid Educativa de la Conselleria d'Educacio i
Universitats de les Illes Balears i el centre educatiu al qual s'entregui la sol-licitud.

Finalitat del tractament. La finalitat del tractament d'aquestes dades és gestionar el procediment
per a la realitzaci6 d’'aquesta prova.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir
els seus drets d'informacid, d'accés, de rectificacid, de supressio, de limitacid, de portabilitat,
d’'oposici6 i de no inclusié en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si
escau, en els termes que estableix el Reglament general de protecci6é de dades) davant el responsable
del tractament, mitjancant el procediment «Sol-licitud d'exercici de drets en matéria de protecci6 de
dades personals», previst a la Seu Electronica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini d'un
mes, la persona afectada pel tractament de les dades personals pot presentar la «Reclamacio de tutela
de drets» davant 'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades.

Delegaci6 de Proteccié de Dades. La Delegaci6 de Protecci6é de Dades de 'Administraci6 de la
Comunitat Autonoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidéncia i Administracions
Publiques (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).

, de de 2024
(rdbrica de la persona sol-licitant)




