
ANEXO II 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LAS PRUEBAS LIBRES PARA LA OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE GRADUADO EN 
EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA. 

Año: ______ Convocatoria: ______________________ 
 1 DATOS PERSONALES
Primer  apellido Segundo apellido Nombre 
DNI/NIE Sexo Fecha de nacimiento Nacionalidad 
País de nacimiento Provincia de nacimiento Municipio/localidad de nacimiento (1)
Domicilio de residencia: 
Municipio de residencia: Provincia C. Postal
Correo electrónico Teléfono/s 
(1) Las solicitudes de personas extranjeras también deberán especificar la localidad de nacimiento.
 2 DENEGACIÓN EXPRESA DNI/NIE/DATOS ACADÉMICOS 

ME OPONGO a que la Administración educativa de acuerdo con la base quinta de esta Resolución: 
 Recabe información sobre la identidad del solicitante del Sistema de Verificación de datos de Identidad y 

APORTO: 
o Copia del DNI, NIE o tarjeta equivalente de los extranjeros residentes en territorio español.

 Recabe información académica de los registros automatizados de gestión de RAYUELA y AAPORTO:
Copia compulsada del certificado del grupo/ámbito o grupos/ámbitos superados en anteriores 
convocatorias de las pruebas para la obtención del título de Graduado en ESO para mayores de 18 años.
Certificado de las calificaciones de la Educación Secundaria Obligatoria para personas adultas.
Certificación académica de Educación Secundaria Obligatoria o copia compulsada del Libro de 
Escolaridad.
Otros. (indíquese): 

 NO CONSTAN mis datos en rayuela y APORTO: 

Copia compulsada del certificado del grupo/ámbito o grupos/ámbitos superados en anteriores 
convocatorias de las pruebas para la obtención del título de Graduado en ESO para mayores de 18 años.
Certificado de las calificaciones de la Educación Secundaria Obligatoria para personas adultas.
Certificación académica de Educación Secundaria Obligatoria o copia compulsada del Libro de 
Escolaridad.
Otros: (indíquese):

 3 AMBITOS DE LOS QUE DESEA EXAMINARSE 

 ÁMBITO CIENTÍFICO-TECNOLÓGICO  ÁMBITO COMUNICACIÓN   ÁMBITO SOCIAL

LENGUA EXTRANJERA ELEGIDA 
 Inglés  Francés  Portugués 

 4 SOLICITUD DE CONVALIDACIONES (Procede de la ESO o Equivalentes) 
Solicita convalidación del: (marcar con una X lo que proceda indicando el curso/año en el que superó el ámbito)

 ÁMBITO CIENTÍFICO-TECNOLÓGICO curso/año: _____________  ÁMBITO COMUNICACIÓN curso/año________________

  ÁMBITO SOCIAL curso/año_______________ 

 5 ÁMBITOS SUPERADOS EN CONVOCATORIAS ANTERIORES DE PRUEBAS LIBRES
Solicita reconocimiento por superación en convocatorias anteriores de pruebas libres del: (marcar con una X lo que proceda 
indicando el curso/año en el que superó el ámbito)

 ÁMBITO CIENTÍFICO-TECNOLÓGICO curso/año: _______________       ÁMBITO COMUNICACIÓN curso/año________________

  ÁMBITO SOCIAL  curso/año ______________ 
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 6 ACCESIBILIDAD

 ME OPONGO a que el órgano gestor de acuerdo con lo establecido en el resuelvo quinto del apartado d) de esta Resolución: 
 

 Recabe la información que acredite la condición de discapacidad del solicitante si el reconocimiento del grado de
discapacidad fue efectuado por los órganos correspondientes de la Comunidad Autónoma de Extremadura (CADEX), INSS u
órgano equivalente y APORTO documentación (conforme lo establecido en el resuelvo quinto apartado d). 

 
 APORTO documentación de órgano equivalente de otra comunidad autónoma o país de procedencia (conforme a lo 

establecido en el resuelvo quinto apartado d).) 
 

� Especificar discapacidad y adaptación necesaria_________________________________________________________ 
 
7 SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 
 La persona abajo firmante SOLICITA ser admitida en las pruebas a que se refiere la presente solicitud para la 

obtención del título de Graduado en Educación Secundaria Obligatoria en la Comunidad Autónoma de 
Extremadura y DECLARA, bajo su responsabilidad, que:  

a) Todos los datos consignados en la presente solicitud son correctos y veraces 
b) Conoce que en el caso de falsedad en los mismos y/o en la documentación aportada u 

ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño, con 
independencia del momento en que tal circunstancia pueda conocerse, dará lugar a la 
anulación de la matrícula.  
 
 

En ________________________ a ____ de ___________________ de _________  
 
EL/LA SOLICITANTE 
(sello del receptor) 
 
 
 
Fdo.: ______________________ 
 
 
SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO ______________________________________________________________ 
(Denominación del Centro en el que realiza la matrícula) 
 

 
 
     INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE LOS DATOS DE CARÁCTER PERSONAL RELATIVA A: 

La admisión de alumnos que participan en la convocatoria de pruebas libres para la obtención directa del título de Graduado 
en Educación Secundaria Obligatoria a las personas mayores de dieciocho años de edad en la Comunidad Autónoma de 
Extremadura, para el curso académico 2020/2021.  
 
Responsable del tratamiento: Consejería de Educación y Empleo.  
Dirección: Edificio III Milenio. Avda. Valhondo s/n, Módulo 5, 2ª planta. 
Mérida 06800. 
Teléfono: 924004008. 
Correo electrónico: dgformacion.eye@juntaex.es. 
Delegada de protección de datos: dgformacion.eye@juntaex.es  
Finalidad del tratamiento. 
Este procedimiento tiene como finalidad la convocatoria de pruebas libres para la obtención directa del título de Graduado 
en Educación Secundaria Obligatoria a las personas mayores de dieciocho años de edad en la Comunidad Autónoma de 
Extremadura, para el curso académico 2020/2021.  
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Conservación de los datos. 
La información de los datos será conservada hasta la finalización del procedimiento y posteriormente durante los plazos 
legalmente previstos en la normativa y durante el plazo que un juez o tribunal los pueda reclamar. Cumplidos esos plazos 
podrán ser trasladados al Archivo Histórico de acuerdo con la normativa vigente.  
Licitud y base jurídica del tratamiento. 
La base legal para los tratamientos indicados es RGPD 6 1C) tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligación 
legal aplicable al responsable del tratamiento en el artículo 8 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 
de datos personales y garantía de los derechos digitales.  
Destinatarios. 
Podrán ser comunicados a otros organismos u órganos de la Administración Pública sin precisar el previo consentimiento 
del interesado, cuando así lo prevea una norma de Derecho de la Unión Europea o una Ley, que determine que las cesiones 
procedan como consecuencia del cumplimiento del a obligación legal, aunque se deberá informar de este tratamiento al 
interesado, salvo excepciones previstas en el artículo 145.  
Transferencias internacionales de datos. 
No están previstas transferencias internacionales de datos.  
Derechos de las personas interesadas. 
Le informamos que en cualquier momento puede solicitar el acceso a sus datos personales. Asimismo, tiene derecho a la 
rectificación de los datos inexactos o en su caso solicitar la supresión, cuando, entre otros motivos, los datos no sean 
necesarios para el cumplimiento de sus fines, a la limitación del tratamiento, su oposición al mismo, así como la 
portabilidad de los datos personales. 
Estos derechos podrá ejercerlos presentando la correspondiente solicitud en el Sistema de Registro Único de la 
Administración de la Comunidad Autónoma de Extremadura y de sus organismos públicos vinculados o dependientes, o 
remitidos por correo postal en la dirección Edificio III Milenio. Avda. Valhondo, s/n, Módulo 5. 2ª planta. Mérida 06800.Tiene 
derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos en el supuesto que considere que el 
ejercicio de sus derechos no ha sido atendido convenientemente, a través de su sede electrónica o en su domicilio: C/ Jorge 
Juan6,28001.Madrid.
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