= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departamento de Educacién,
Cultura y Deporte

ANEXO I

SOLICITUD DE ADMISION DE EDUCACION SECUNDARIA PARA PERSONAS ADULTAS (ESPA)
EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS

Apellidos: Nombre:

D.N.Il. / N.L.E. / Pasaporte: Fecha de nacimiento: / /
Domicilio: Cédigo postal:
Localidad: Provincia:

Lugar de nacimiento: Teléfono:

E-mail:

Y, en su nombre (en caso de ser menor de edad)

(Padre, madre, tutor/a)

Apellidos: Nombre:

D.N.l. / N.l.LE. / Pasaporte: Teléfono:
(Padre, madre, tutor/a)

Apellidos: Nombre:

D.N.l./ N.LLE. / Pasaporte: Teléfono:

EXPONE: Que cumple alguno de los siguientes requisitos para cursar ESPA (marcar con X)
O Tener 18 afios o cumplirlos en el afio natural en el que se inicia el curso.
O Ser menor de 18 afios y mayor de 16, cumpliendo y justificando documentalmente una de estas condiciones:
O Tener un contrato laboral que no permita acudir a los centros educativos en régimen ordinario.
O Tener la calificacion de deportista de alto rendimiento, seguin convocatoria publica aprobada por el
6rgano competente:
O Provenir de un programa de Formacién Profesional recogido en el Anexo IV de la Orden ECD/1693/2019.

SOLICITA: O Turno de mafana O Turno de tarde/noche

O MODALIDAD PRESENCIAL 0O MODALIDAD SEMIPRESENCIAL [O MODALIDAD DISTANCIA
Ser inscrito/a en los siguientes médulos de ESPA:

1° 20 3° 40
Lengua castellana....... O Lengua castellana....... O Lengua castellana....... O Lengua castellana.....d
Lengua extranjera Lengua extranjera Lengua extranjera Lengua extranjera
Inglés.......c.ooiiinni. O Inglés........cooooiieit. O Inglés...........o..o.. O Inglés................ O
Francés................... O Francés.................. O Francés................ O Francés............. O
Lengua propia Lengua propia Lengua propia Lengua propia
Aragonés................. O Aragonés................ O Aragonés................ O Aragonés............. O
Catalan.................... O Catalan................... O Catalan................... O Catalan................ O
Geografia e Historia...... O Geografia e Historia..... Geografia e Historia.....0 Geografia e Historia ..[]
Bio/Geo y Fis/Qui......... O Bio/Geo y Fis/Qui........ O Bio/Geoy Fis/Qui......... O Optativa
Matematicas y Tecnol...0 Matematicas y Tecnol..0 Matematicas y Tecnol. Ampli. de Bio/Geo..[O
aplicadas.............. O Ampli. de Fis/Qui...d
académicas........... O TIC..coo i, O
Solicita Valoracion inicial: Matematicas y Tecnol.
(consignar Si o NO) aplicadas .............. O
académicas........... O

En el supuesto de no ser admitido/a en el centro donde se dirige la instancia, solicita la admisién por orden de
preferencia en: 22 Opcién 32 Opcion
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Documentaciéon que se adjunta:

O  Documentacién académica acreditativa para la convalidacion o adscripcion segun anexo IV de la
Orden ECD/1693/2019, de 11 de diciembre.
O Fotocopia del contrato laboral en el que figure el horario del mismo (si es menor de 18 afios).
O Si no se ha identificado la convocatoria publica donde se otorga la calificacion de Deportista de alto
rendimiento, aporto documentacién que acredita dicha calificacion.
Demandantes de empleo:
O  Solicita ser baremado/a como demandante de empleo durante mas de 6 meses.
Derecho de oposicion (articulo 28.2 de la Ley 39/2015):
La Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de Aragon realizard las consultas necesarias para
comprobar la exactitud de los datos aportados. En particular: consulta de demandante de empleo conforme el
articulo 5.4 de la Orden ECD/997/2020, de 8 de octubre.
Los titulares de los datos podran ejercer su derecho de oposicion conforme al modelo especifico para el ejercicio
de este derecho, disponible en https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-
oposicion.
En caso de ejercicio de su derecho de oposicion motivada, debera aportar los documentos que se indican en el articulo 5.4 de la
Orden ECD/997/2020, de 8 de octubre.

En ,a de de 20

Firma del/a solicitante Padre, madre, tutor/a (si es menor de edad) Padre, madre, tutor/a (si es menor de edad)

Fdo.: Fdo.: Fdo.:

INSTRUCCIONES

-Se presentara una Unica solicitud en el centro en el que se solicita plaza en primera opcion.

-Salvo que la solicitud sea firmada por el/la solicitante mayor de 18 afios o por ambos/as tutores/as legales, la
firma por un/a solo/a tutor/a legal implica el compromiso de informar al otro/a tutor/a legal de la presentacion de
la solicitud, salvo imposibilidad material, privacion o limitacion de patria potestad por disposicidn judicial o tratarse
de familia monoparental. El/la tutor/a legal firmante asume la responsabilidad que pueda derivarse de la solicitud
presentada.

A CUMPLIMENTAR POR EL ORGANO COMPETENTE EN LA ADMISION

-Cumple requisitos de admisién: O SI O NO NP° para sorteo:
-Puntuacién por proveniencia de Formacion Profesional: _____ puntos.
-Demandante de empleo durante mas de 6 meses: ______puntos.
-PUNTUACION TOTAL: _____ puntos.

El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Direccion General de Planificacion y Equidad.

La finalidad de este tratamiento es gestionar programas y actuaciones en el marco de la educacién de personas adultas, en modalidad presencial
y a distancia, en la Comunidad Auténoma de Aragén, asi como gestionar las reclamaciones en via administrativa y judicial y las solicitudes en
materia de transparencia.

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

No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligacion legal.

Podras ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos o de limitacién y oposicién a su tratamiento, asi como
a no _ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electronica de la Administracion de la Comunidad Auténoma de
Aragoén con los formularios normalizados disponibles.

Podras consultar la informacion adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en
https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=740

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO
Denominacion del centro en el que presenta la solicitud de admision



https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-acceso
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-rectificacion
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-supresion-derecho-olvido
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-portabilidad-datos
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-limitacion
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-objeto-decisiones-individuales-automatizadas
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=740
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