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ANDALUZA DEL ARTE ECUESTRE Junta de Andalucia DEJA HUELLA

CURSOS DE FORMACION DE ESPECIALISTAS
CONVOCATORIA 2021-2022
Solicitud para participar en las pruebas de acceso

Marque la especialidad para la que desea realizar prueba de acceso:
EQUITACION
ENGANCHES
MOZO DE CUADRAS
GUARNICIONERIA
AUXILIAR CLINICA EQUINA
AUXILIAR DE EQUITACION Y CRIA

Datos personales

Apellidos Nombre
DNI/ Pasaporte NI,: i;ll:liecllﬁ .

Domicilio

C. Postal Localidad Provincia
Pais Teléfono/s

Correo electronico

ESTUDIOS REALIZADOS

Graduado en E.S.O.
Titulo de Bachiller

Otros (equivalentes). Indicar:
INDICAR, POR ORDEN DE PREFERENCIA, LAS ESPECIALIDADES A LAS QUE DESEA OPTAR EN CASO DE
SUPERAR LAS PRUEBAS DE ACCESO Y PARA LAS QUE ABONA DERECHOS DE EXAMEN. En el caso de la

especialidad de equitacién se ha de seleccionar la opcién deseada en primer lugar entre Jerez y Carmona
(Equitacién Jerez y Equitacién Carmona).

1.-
2.-
3.-

4.

Recreo de las Cadenas. Avda. Duque de Abrantes, s/n. Tel. 956 318007-956 181050. 11407 Jerez de la Frontera (Cadiz)
www.realescuela.org correo electrénico: formacion@realescuela.org
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Documentacion que aporta:

Fotocopia de la titulacién exigida

Certificado médico oficial

Justificante(s) de abono de derechos de examen
Autorizacion de los padres o tutores

Fotocopia del D.N.L

Dos fotografias tamaiio carné

CURRICULUM

¢:Cuanto tiempo hace que tiene relacion con el caballo?

¢:Qué experiencia tiene?

¢Por qué quiere realizar esta formacion?

Otra informacion que desee aportar

Firma: Fecha:

En cumplimiento de la actual normativa en materia de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa y usted presta su consentimiento, para que
los datos que nos facilita sean tratados por tiempo indefinido, mientras que no comunique lo contrario, por FUNDACION REAL ESCUELA ANDALUZA DEL
ARTE ECUESTRE, con la finalidad de gestion contable/administrativa. Asimismo, le informamos que usted podra ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, supresién, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas (incluida
la elaboracién de perfiles), enviando solicitud firmada por correo postal con asunto “Proteccién de Datos”, a la direccién: Avda. Duque de Abrantes, s/n.
11.407. Jerez de la Frontera, Cadiz, indicando claramente los datos de contacto y remitiendo copia de su documento de identidad o enviando solicitud por
email con asunto “Ejercicio de Derechos”, a protecciondedatos@realescuela.org, desde la misma cuenta que nos facilité. Puede ejercitar el derecho a presentar
una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.agpd.es) y se informa que el Delegado de Proteccién de Datos es: Grupo Datcon Sur
S.L.U. C/ Dr. Duarte Acosta 7, 1.24, 11500, El Puerto de Santa Maria, Cadiz.

Recreo de las Cadenas. Avda. Duque de Abrantes, s/n. Tel. 956 318007-956 181050. 11407 Jerez de la Frontera (Cadiz)
www.realescuela.org correo electrénico: formacion@realescuela.org
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