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Datos de la persona solicitante

Persona fisica N
Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI/NIE TIE/Certificado UE Fecha de nacimiento
Edad (a mismo dia
| | | | | | realizacién prueba):
Localidad de nacimiento Municipio de nacimiento Provincia de nacimiento Pais de nacimiento
Teléfono movil (*) (*) Imprescindible para recibir informacion y poder Correo electrénico

acceder a las consultas de listados de inscripcion |
y de calificaciéon en Educastur.

Representante legal (Cumplimentar sélo cuando la solicitud se formule por persona distinta de la solicitante)
Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/movil) Correo electrénico

Poder notarial Cédigo Seguro de Verificacién (CSV). Cumplimentar en caso de que se disponga de un poder notarial de representacion.

Direccion a efectos de notificacion
Calle/Plaza Ne Bloque  Esc. Piso Puerta CP

Localidad Municipio Provincia

Los datos aportados en los apartados correo electrénico y teléfono podrén ser utilizados para enviar avisos sobre el estado de la solicitud, asi como
otras comunicaciones electronicas relacionadas con la tramitacion del procedimiento. )

Objeto de la solicitud

INSCRIPCION EN LA PRUEBA PARA LA OBTENCION DIRECTA DEL TITULO DE GRADUADO EN EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA
PARA MAYORES DE 18 ANOS. Los espacios sombreados serdn cumplimentados por la Administracion.

Datos de la convocatoria

Centro en el que solicita la inscripcién Localidad del centro Convocatoria
| O Enero OJunio
Fecha de la convocatoria (Dia/Mes/Ario) Registro en el centro Numero de Identificacién Escolar (NIE)

Datos académicos

Ambito Superado con anterioridad (/ndicar la fecha en caso afirmativo) Solicita exencion
o o O ) Fecha (Dia/Mes/Ario)
- Cientifico-Tecnoldgico Si | | | | | | D
Fecha (Dia/Mes/Aro)
- Social O Si | | | | | | D
Fecha (Dia/Mes/Aro)
- Comunicacién O Si | | | | | | |

Idioma del que se examina (cubrir en caso de tener que presentarse al Ambito de Comunicacion)

O Inglés [ Francés O ltaliano [0 Aleman
Adaptacién por (marcar con una X segun corresponda):
Discapacidad NEAE Oftra Tipo de adaptacion solicitada:

Sid sid sid Tiempo O Medios [ Otra O

Especificar la adaptacién

Indiquese la Comunidad Auténoma emisora del certificado de discapacidad:

OPrincipado de Asturias OOtra Comunidad Auténoma: |

Continua en la pagina siguiente.-
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Documentacion que aporta

(Marquese lo que proceda)
O Copia de certificado/s acreditativo/s de la/s exencion/es solicitada/s, segun se establece en el apartado noveno.
O Certificado acreditativo del grado y tipo de discapacidad.

O Informe de evaluacion psicopedagdgica emitido por el Departamento de Orientacién del centro educativo donde haya cursado estudios o
de un Servicio especializado de orientacion.

Con la presentacion de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas en relacion con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtencion de aquella
documentacioén que haya sido elaborada por cualquier Administracién salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa.

En este sentido, el Principado de Asturias le informa que consultara, a través de las plataformas de intermediacién de datos u otros sistemas electrénicos
habilitados al efecto, los documentos necesarios para la resolucién del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacién:
» Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado comunitario - UE).

> Al Ministerio competente en materia de Notarias, la consulta de Copia Simple de Poderes Notariales, en caso de representacion por poder
notarial.

»  Ala Comunidad Auténoma correspondiente, la consulta de datos de discapacidad.
Puede ejercer su derecho de oposicion a través de la sede electronica del Principado de Asturias accediendo a www.asturias.es/oposicionconsulta y

siguiendo las instrucciones marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicién, debera aportar todos los datos y
documentos requeridos en el procedimiento.

La persona interesada declara:

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacion que presenta (la falsedad en un documento
publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

> Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la nomativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

EPIGRAFE INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

15:;'}\23@?«?5 Prueba para la obtenci6n directa del titulo de Graduado/a en ESO para personas mayores de 18 afios.

.| Direccion General de Infraestructuras y Tecnologias Educativas y Direccién General de Inclusién Educativa y Ordenacién,
RESPONSABLE: . L .
dependientes de la Consejeria de Educacion.

Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relacion
FINALIDAD: administrativa seran tratados para gestionar los datos de los solicitantes en su inscripcién para la prueba de obtencién directa del
titulo de Graduado/a en ESO para personas mayores de 18 arios.

LEGITIMACION: Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos, segtin dispone el articulo 6.1¢€) del
" | Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD).

DESTINATARIOS: | No se cederan datos a terceros.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién del tratamiento y portabilidad, a través del
DERECHOS: Servicio de Atencién Ciudadana (SAC) de la Administracion del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado
disponible en https://sede.asturias.es

INFORMACION Puede consultar la informacién adicional en la sede electrénica del Principado de Asturias, accediendo a
ADICIONAL: https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/AUTO0289T01ProteccionDatos.pdf
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CcODIGO DE

CENTRO DE EDUCACION DE PERSONAS ADULTAS DE: IDENTIFICACION (DIR):
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