Z Centro Superior de Disefio
/7’ IE D Palacio de Altamira

C/ Flor Alta 8, 28004 Madrid - Espafia

International Solicitud de Inscripcién

Education

Network Prueba Especifica de Acceso

A las ensefianzas artisticas superiores de disefio en centros privados autorizados
de ensefianzas artisticas superiores de diseiio de la Comunidad de Madrid.

Milano 1. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
APELLIDO 1 APELLIDO 2
Barcelona NOMBRE 'I:\EX'-C'?IR/IEIENTO
NIF/NIE/PASAPORTE TELEFONO
E-MAIL NACIONALIDAD
Cagler RMACiMienTo | CJEspaia PROVINCIA MUNICIPIO
RaGimienTo | CJOto PAIS NACIMIENTO
Firenze SEXO [JHombre [JMujer | NIA
DOMICILIO
Madrid PROVINCIA CODIGO POSTAL LOCALIDAD

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Rio de Janeiro En caso de que el solicitante fuera menor de edad: datos de padre y madre o representante legal.
En caso de familias monoparentales deberd aportarse documento que lo acredite.

PADRE / MADRE/ REPRESENTANTE LEGAL (EN SU CASO)
Roma APELLIDO 1 ‘ APELLIDO 2 ‘
NOMBRE
Séo Paulo NIF/NIE/PASAPORTE ‘ TELEFONO ‘
E-MAIL
Torino SEXO [JHombre [Mujer ‘ NACIONALIDAD ‘
DOMICILIO
. PROVINCIA CODIGO POSTAL ‘ ‘ LOCALIDAD
PADRE / MADRE/ REPRESENTANTE LEGAL (EN SU CASO)
Bilbao APELLIDO 1 ‘ APELLIDO 2 ‘
NOMBRE
Como NIF/NIE/PAsAPORTE ‘ TELEFONO ‘
E-MAIL
SEXO [JHombre [[JMujer ‘ NACIONALIDAD ‘
DOMICILIO
PROVINCIA CODIGO POSTAL ‘ ‘ LOCALIDAD
3. SOLICITA
[ Inscripcion en la prueba de acceso a las ensefianzas artisticas superiores de disefio
[[] Exencién de realizacion de prueba por poseer titulo de técnico superior de artes pldsticas y disefio
[] Reserva de deportista de alto nivel o alto rendimiento.
Aporta documentacion acreditativa de la condicién de deportista de alto nivel o alto rendimiento
(Certificacion oficial del CSD o copia autenticada del BOE donde se publica la resolucién que incluye al solicitante)

Autorizada por la Consejeria de Educacion de Madrid con el cédigo 28073045 como Centro privado IED Madrid de Ensefianzas Artisticas Superiores de Disefio, Orden 1977/2016 de 17 junio.
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4. ESPECIALIDAD SOLICITADA

OPCION 1° de Grado en Ensefianzas Artisticas Superiores de Disefio especialidad de Disefio de ...
1
2
3
4
5. REQUISITOS DE ACCESO

Titulo de Bachillerato

Nota media del expediente académico

Prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afios

Nota final de la prueba

Titulo de Ensefianzas Artisticas Superiores,
Titulo Universitario o Titulo de Técnico Superior

Nota media del expediente académico

o 0OHoo-d

Titulo de Técnico Superior de Artes Pldsticas y Diseiio

Nota media del expediente académico

Nota proyecto

6. DOCUMENTACION REQUERIDA

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN JUNTO A LA SOLICITUD | DOCUMENTACION EN CASO DE SOLICITAR PRUEBA DE ACCESO

Pasaporte (caso de no presentar DNI/NIE)

Titulo de Bachiller o equivalente/certificado académico de estar en condiciones de obtenerlo.

Certificado de superacion de prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afios.

de estar en condiciones de obtenerlo.

Titulo de Ensefianzas Artisticas Superiores, Titulo Universitario o Titulo de Técnico Superior/certificado académico

Certificacion académica personal del Titulo Superior de Artes Pldsticas y Disefio.

la correspondiente homologacion de estudios extranjeros.

Documentacién acreditativa de la resolucién del Ministerio de Educacién y Formacion Profesional que concede

Certificado acreditativo de discapacidad expedido por el drgano competente de otra comunidad auténoma.

Solicitud de adaptacién para la realizacién de la prueba (Solo para quienes lo soliciten habiendo acreditado la discapacidad).

oo o|o0oo|jo0oo

7. DECLARACION RESPONSABLE

[ Declaro no haber presentado en el presente afio, en el dmbito territorial de la Comunidad de Madrid, mds de dos
solicitudes de inscripcion en la prueba especifica de acceso en la misma ensefianza, y, en su caso, en la misma

especialidad, itinerario, instrumento o estilo.

En a_____ de de _____
FIRMA DELA MADRE FIRMA DEL PADRE
FiRMA DEL SOLICITANTE REPRESENTANTE o TUTORA LEGAL REPRESENTANTE o TUTORA LEGAL
(En el caso de solicitantes mayores de edad) . -
(En el caso de solicitantes menores de edad) (En el caso de solicitantes menores de edad)

Istituto Europeo Di Design, en adelante IED, con CIF B-B80813959, domi-
cilio social en C/ Flor Alta n° 8, 28004 de Madrid, DPD: dpo@ied.es, en
virtud del articulo 13 del Reglamento Europeo de Proteccién de Datos
de Cardcter Personal, UE 2016/679 y de la Ley Orgdnica 3/2018 de Pro-
teccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, le in-
forma que trata la siguiente informacién personal que usted le facilita:
Dartos identificativos.

Dicho tratamiento se realiza con la Unica finalidad de tramitar correc-
tamente la solicitud de prueba de acceso y su realizacion en caso de
proceder. Estos datos que usted nos facilita se conservardn durante la
solicitud de prueba de acceso y su realizacion y en su caso, mientras
se mantenga la relacion contractual con usted y para cumplir con las
obligaciones legales.

Fuera de las cesiones de datos reguladas por ley, le informamos que no
cedemos datos a terceros, en el caso de hacerlo le solicitaremos previa-
mente su consentimiento expreso y por escrito. Silo desea puede ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, portabilidad
y limitacién a aquellos tratamientos que usted no desee, para ello de-
berd de enviar un escrito a la direccién arriba indicada o a la direccion
de correo electronico: baja@ied.es, indicando en el asunto “Proteccion
de Datos”.

Asimismo, podrd presentar una reclamaciéon ante la autoridad de con-
trol (AEPD). IED le informa que ha adoptado todas las medidas de se-
guridad técnicas y organizativas para garantizar la confidencialidad,
disponibilidad e integridad de su informacién personal en sus sistemas
de informacion.

DESTINATARIO DIRECTOR DEL CENTRO AUTORIZADO SUPERIOR DE ENSENANZAS ARTISTICAS IED MADRID
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