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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

CODIGO IDENTIFICATIVO NUM. REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD

VALIDACION DEL PERIODO DE PRACTICAS DE FORMACIONES DEPORTIVAS DEL PERIODO TRANSITORIO

Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre, por el que se establece la ordenacion genreal de las ensefianzas deportivas de régimen especial (BOE
num. 268, de 8 de noviembre de 2007).

Orden ECD/158/2014, de 5 de febrero, por la que se regulan los aspectos curriculares, los requisitos generales y los efectos de las actividades de formacion
deportiva a los que se refiere la disposicion transitoria primera del Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre (BOE nuim, 34 de 8 de febrero de 2014).

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO:
OHOM

TIPO DOCUMENTO: | N® DOCUMENTO: CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO

TIPO ViA: NOMBRE ViA:

KILOMETRO: | NUMERO: | CALIF. NUM.: | BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: | PLANTA/PISO: PUERTA/LETRA:

COMPLEMENTO DOMICILIO

PAIS: PROVINCIA: MUNICIPIO: CODIGO POSTAL:

NUCLEO DE POBLACION: TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO: TIPO DOCUMENTO: | N° DOCUMENTO:
OHOM

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

2 | LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Marque solo una opcion.
[ OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectlien en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES
TIPO ViA: NOMBRE ViA:

KILOMETRO: NUMERO: | CALIF. NUM.: | BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA/PISO: PUERTA/LETRA:

COMPLEMENTO DOMICILIO:

PAIS: PROVINCIA: MUNICIPIO: CODIGO POSTAL:

[ [ [ 1

NUCLEO DE POBLACION: TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:

[0 OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de
la Junta de Andalucia (imprescindible disponer de certificado digital o DNI electronico).

En tal caso:
[0 Manifiesto que dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.

[0 Manifiesto que NO dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la
Consejeria a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indique un correo electronico y/o un nimero de teléfono maévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de
Notificaciones Notific@.

Primer apellido: .......ccccoovevieiieciccice Segundo apellido: ......cooeveviiiiiiiiiee, Nombre: ....ooooviiiiiiiiices DNI/ NIF .o,

(0o g eTo I =Y [Tt (o g ol AR Teléfono MOVil: ..eovveevecieeceeceeis
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3 | DATOS DE LA FORMACION DEPORTIVA EN LA QUE SOLICITA COMPENSAR AREAS

NIVEL: DIPLOMA:

FEDERACION PROMOTORA DEL CURSO:

LOCALIDAD DE IMPARTICION DEL CURSO: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

4 |DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES (acreditar una de las opciones)

Presento la siguiente documentacion (original o copia autenticada):

TRABAJADORES/AS POR CUENTA AJENA (marcar lo que proceda)

[ 1. Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina o de la mutualidad(vida laboral actualizada).
[0 2. Contrato/s de trabajo o certificado/s de la empresa en el /los que consten especificamente la duracion del mismo, la actividad
desarrollada y el periodo en el que se ha desarrollado dicha actividad..

[ 3. En el caso del nivel Il y del nivel lll, declaracion responsable del cumplimiento de los objetivos formativos y actividades del bloque de
formacion préctica recogidos en el Plan Formativo de la modalidad, especialidad y nivel que curse.
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TRABAJADORES/AS POR CUENTA PROPIA 0 AUTONOMOS/AS (marcar lo que proceda)

[ 1. Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina en el que consten los periodos de alta en la
Seguridad Social en el régimen especial correspondiente con una antigiedad minima de un afio (vida laboral actualizada).

[0 2. Declaracion responsable del/de la solicitante de las actividades mas representativas, describiendo la actividad realizada y el intervalo de
tiempo en el que se ha realizado la misma.

O 3. En el caso del nivel Il y del nivel lll, declaracion responsable del cumplimiento de los objetivos formativos y actividades del bloque de
formacion préctica recogidos en el Plan Formativo de la modalidad, especialidad y nivel que se curse.
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SOLO PARA NIVEL I: FORMACION, EXPERIENCIA LABORAL O DEPORTIVA VINCULADA AL DEPORTE ESCOLAR (marcar lo que
proceda)

[0 1. Certificado/s que acredite/n la formacion, la experiencia laboral o deportiva vinculada con el deporte escolar organizado con una
duracion minima de 150 horas, emitido/s por entidad local o comunidad auténoma.
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EXPERIENCIA DEPORTIVA ACREDITADA (marcar lo que proceda)

[ 1. Certificacion de la federacion deportiva.

[0 2. En el caso del nivel Il y del nivel lll, declaracion responsable del cumplimiento de los objetivos formativos y actividades del bloque de
formacion préctica recogidos en el Plan Formativo de la modalidad, especialidad y nivel que curse.
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AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos, que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus
Agencias, y autorizo al 6rgano gestor para que pueda recabar dichos documentos, o la informacion contenida en los mismos, de los drganos
donde se encuentren:

Documento Consejeria / Agencia y 6rgano Fecha de emision Procedimiento en el que se emiti¢
0 presentacion 0 se presento
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4 DOCUMENTACI()N, CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES (acreditar una de las opciones)

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al érgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Publicas los siguientes documentos o la informacién contenida en
los mismos:

Documento Consejeria / Agencia y érgano Fecha de emision Procedimiento en el que se emitio
0 presentacion 0 se presento

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE

Marque una de las opciones. En caso de no marcar ninguna se entendera otorgado el consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre).
[ Presto el CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
[0 NO CONSIENTO, y en el tramite de audiencia aportaré fotocopia autenticada del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA REPRESENTANTE

[ Presto el CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
[0 NO CONSIENTO, y en el tramite de audiencia aportaré fotocopia autenticada del DNI/NIE.

| SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como
en la documentacion adjunta, y SOLICITA la incorporacion a la formacion deportiva especificada.

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

SR./A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO ANDALUZ DEL DEPORTE

Codigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: [A|O|1[0]|1|4]1(3]4

PROTECCION DE DATOS

Conforme a lo establecido por la normativa vigente sobre Proteccion de Datos, le informamos de que:
1.

2.
3.

4.

Dlspone de mformaclon ampllada y de modelos para el ejermclo de sus derechos enla S|gU|ente direccion electrénica:

Sus datos personales se incorporaran a un sistema de tratamiento cuyo responsable es el Instituto Andaluz del Deporte, de la Consejeria de Educacion y
Deporte.

Puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos a través de la direccion electrénica: dpd.ctd@juntadeandalucia.es

La finalidad del tratamiento es recoger los datos personales y académicos del alumnado que cursa estudios de Ensefianzas Deportivas de Régimen Especial en
el Instituto Andaluz del Deporte, legitimado por el cumplimiento de una mision de interés publico.

Puede ejercer ante el responsable los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, asi como la limitacion u oposicion a su
tratamiento.
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