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ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS MALAGA

1 | DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE: DNINIE: FECHA NACIMIENTO:
DOMICILIO: CALLE, PLAZA o AVDA y NUMERO: LOCALIDAD:

PROVINCIA: CODIGO POSTAL: TELEFONO/S:

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE Y DNI/NIE DEL PADRE O TUTOR LEGAL (sélo para solicitantes menores de edad):

Teléfono: Correo-e:

NOMBRE Y DNI/NIE DE LA MADRE O TUTORA LEGAL (sélo para solicitantes menores de edad):

Teléfono: Correo-e:

2 | DATOS DE LA MATRICULA

DENOMINACION DEL CEN;I'RO:_ _ L LOCALIDAD:
Escuela Oficial de Idiomas MALAGA Malaga
IDIOMA

A,ed araO cwiOd espOd rraO erIO NneO maO ap0O porO rusO

NIVEL

Basico A2 [ Intermedio B1 O Intermedio B2 0 Avanzado C1 [0 Avanzado C2 [

3 | AUTORIZACION DE GRABACION

AUTORIZA la grabacién de su participacion en el ejercicio de produccion y coproduccion de textos orales
y mediacion oral correspondiente para los efectos exclusivos de su evaluacion académica

4 | LUGAR, FECHA'Y FIRMA

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Educacion le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este formulario y deméas

documentacién que se adjunta van a ser incorporados, para su tratamiento, al fichero automatizado de nombre “Séneca. Datos generales y académicos del alumnado”, con la finalidad de recoger los datos personales y académicos del alumnado que cursa estudios en centros
dependientes de la Consejeria de Educacion, asi como de las respectivas unidades familiares. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgéanica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Secretaria

General Técnica de la Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia. Avda. Juan Antonio de Vizarrén, s/n, EdificioTorretriana. 41071 SEVILLA.

En, ,a de de 20

EL ALUMNO O ALUMNA, SI ES MAYOR DE EDAD, O EL PADRE, LA MADRE O EL TUTOR O TUTORA LEGAL.

Fdo:
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