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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CONVALIDACION DE MODULOS

D./D2. | | DNI(NIE) N2 |
Domicilio: Poblacién: |
Provincia: Cddigo postal: ‘
Correo electrénico: | | Teléfono: |
EXPONE:
1. Que en el presente afio académico | estd matriculado/a en la Escuela de Arte N2 10,

de Madrid, en el | 19 |:| 20 |:| Curso | del Ciclo Formativo de Artes Plasticas y Disefio de Grado
Superior denominado: Ciclo académico en el que esta matriculado

2. Que ha superado los médulos que abajo se indican, del(os) Ciclo(s) Formativo(s) de Artes Plasticas y

Disefio de Grado Superior denominado(s):

SOLICITA:

Que le sean aplicadas las convalidaciones recogidas en la norma por la que se establece el Titulo de

TECNICO SUPERIOR de Artes Plasticas y Disefio en cuyo ciclo formativo se encuentra matriculado

RELACION DE MODULOS DEL CICLO EN QUE ESTA MATRICULADO MODULO YA SUPERADO Y CICLO FORMATIVO
PARA LOS QUE SE SOLICITA CONVALIDACION, Y CURSO CORRESPONDIENTE, Y CURSO

A tal efecto presenta la siguiente documentacién original o fotocopia compulsada, incluyendo la
correspondiente certificacién académica personal: (detéllese la documentacién que se aporta)

Madrid, a de de

Fdo.

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ARTE NUMERO 10

Limpiar Formulario Imprimir Guardar archivo
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POLITICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS DOCENTES PUBLICOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Informacién sobre proteccién de los datos de caracter personal recogidos en los impresos de los alumnos, en
cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos Personales (Reglamento Europeo 2016/679, de 27 de
abril de 2016, de Proteccion de Datos Personales)

RESPONSABLE

Responsables en funcion del tipo de centro:

Escuelas publicas infantiles de gestion directa, colegios publicos de educacion infantil,

primariay especial, Institutos de educacion secundaria y centros de educacion de personas

adultas:

Direccidn General de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria, C/ Alcala 30-32. C. P. 28013.

dgeips.educacion@madrid.org

Centros publicos especificos de formacion profesional y de ensefianzas de régimen especial:

e Direccién General de Formacion Profesional y Ensefianzas de Régimen Especial, C/ O’Donnell
n°12, C.P.:28009. dg.formacionprofesional@madrid.org

Centros publicos de ensefianzas artisticas superiores:

e Direccién General de Universidades y Ensefianzas Artisticas Superiores, C/ General Diaz Porlier

DELEGADO DE
PROTECCION DE
DATOS

protecciondatos.educacion@madrid.org
C/ Alcala, 30-32. Planta baja, C.P. 28014, Madrid
Tel: 917200379 — 917200076 -917200486

FINALIDAD

Los datos se tratan para la gestioén de la actividad educativa de los alumnos a lo largo de su vida
académica en las ensefianzas no universitarias.
Los datos personales forman parte del expediente académico de cada alumno y se conservaran de
forma indefinida con fines de archivo, sin que una vez finalizadas sus ensefianzas puedan tratarse
con otros fines, salvo cientificos o estadisticos.

LEGITIMACION

La Administracién educativa esta legitimada para recabar y tratar los datos personales, conforme a
lo dispuesto en articulo 6.1, letras c) y e) del Reglamento Europeo 2016/679 de Proteccién de Datos
Personales y a la disposicion adicional vigesimotercera de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo,
de Educacién.

Para la recogida y tratamiento de datos no amparados por las disposiciones citadas en el parrafo
anterior, se solicitara consentimiento previo del alumno o padres/tutores, como, por ejemplo, en el
caso del tratamiento de imagenes, videos o audios que utilice el centro para aquellas finalidades
gue no sean estrictamente necesarias dentro de la actividad educativa.

DESTINATARIOS

Los datos de caracter personal podran ser comunicados, velando por que sean los minimos
imprescindibles, a las empresas prestadoras de servicios en el centro (comedor, practicas en
empresas, etc.) o, en su caso, a los Servicios Sociales, al Ministerio competente en materia de
Educacién o a instituciones de la Unién Europea.

DERECHOS

El alumno o sus padres o tutores pueden ejercitar, si lo desean, los derechos de acceso y
rectificacién de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales u
oponerse al mismo, dentro de lo dispuesto en la normativa vigente, dirigiendo una solicitud al
centro docente, o bien a la Direccidon General responsable del tratamiento o al Delegado de
Proteccion de Datos de la Consejeria competente en materia de Educacion, por el registro
(electrénico o presencial) de la Comunidad de Madrid.

Ademas, en caso de disconformidad con el tratamiento de los datos personales, podran interponer
una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos mediante escrito (C/ Jorge Juan,
6, 28001-Madrid) mediante formulario en su Sede electrénica.

MAS
INFORMACION

Puede consultar, adicional y detalladamente, la informacién y normativa aplicable en materia de
proteccion de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccidén de Datos https://www.aepd.es/
Ademas, en la web www.madrid.org/protecciondedatos de la Comunidad de Madrid, podra consultar
diversos aspectos sobre la proteccion de datos personales.
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