NOMBRE Y APELLIDOS

CORREOC @

Documentacion que se adjunta:

Ficha de Inscripcion rellenada

Declaraciéon de identidad firmada

Compromiso de Pago firmado

Profteccion de Datos firmado

1 LI

Fotocopia o escaneado del Documento de Identidad

Fotocopia o escaneado de la Tarjeta Sanifaria (Tarjeta Sanitaria Europea para extranjeros comunitarios; extracomunitarios consultar)

Forocopia o escaneado de la Tarjeta de la Seguridad Social (en caso de no tener, consultar)

]

1 foto carmet (fisica o digiral)

Comprobante de pago de la Tasa de Inscripcion a la prueba (50€)

Documentacion referente a los Requisitos Académicos (ver pagina 2)




Datos Personales
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NOMBRE

APELLIDO 1

APELLIDO 2

ENVIAR LA
FOTO-CARNET A
PARTE

FECHA DE NACIMIENTO

MUNICIPIO DE NACIMIENTO

PAIS DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

NOMBRE DE LA MADRE

NOMBRE DEL PADRE

NUM DNI & NIE(s6lo Estado espariol)

NUM ID (UE)

NUM PASAPORTE (s6lo no-UE)

NUM SEGURIDAD SOCIAL (s6lo Estado espariol

)
NUM TARJETA SANITARIA (s6lo Estado espariol)
NUM TARJETA SANITARIA EUROPEA (sélo UE)

NUM POLIZA SEGURO (s6lo no-UE)

MOVIL

MOVIL EXTRANJERO (incluir prefijo)

CORREC @

DIRECCION

CcODIGO POSTAL

MUNICIPIO

PROVINCIA/REGION

PAIS

En caso de ser menor de edad

NOMBRE DEL TUTOR/A

DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL TUTOR/A

TELEFONO DE CONTACTO

CORREOC @

CAC Rogelio Rivel - C/Porflligar 11-15 08042 Barcelona - Tel. 0034(0)933.506.165 - secretaria@escolacircrr.com - www.escolacircrr.com

CIF: G-62.190.970 — Regisfre de Cenfres del Dept. d'Ensenyament nim. 08075013
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Requisifos Académicos

Para acceder al Ciclo Formativo de Grado Superior en "Artes del Circo" hace falfa que cerfifiques
haber finalizado el Bachillerafo o bien la superacion del CEFGM en “Animacion de Circo” o bien la
superacion del acceso a ciclos formaftivos de grado superior.

Alumnos que han cursado sus esfudios en el Estado esparniol

(marcad con una X lo que presentaréis)
O Titulo original de Bachillerato o equivalente

O Cerfificado de superacion del CFGM en *Animacion de Circo”

O Documento original que acredite la superacion de las audiciones a CFGS

Alumnos gque han cursado sus esfudios en el extiranjero

Para homologar el fitulo de Bachillerato, necesitais las notas originales del 11° y el 12° afo de
escolarizacion y el ttulo original de Bachillerato

Por ejemplo, si has estudiado en Francia, para homologar el GESO necesitarias las notas de Seconde g
para homologar el bachillerato necesitarias las notas de Fremierey Terminale | el tulo de Baccalauréar.
Si has esfudiado en Iialia, las pagelle ar Quario e Quinfo anno | el titulo de Maluria.

En caso que los documentos NO estén en espanol, francés, inglés o ifaliano, fenéis que hacer una
fraduccion jurada. La fraduccién jurada la fiene que hacer alguien que aparezca en esfa lista.

En caso que los documentos NO hayan sido emitidos dentro de la UE, hace falta conseguir la postilla de
La Hayo afravés de las autoridades competentes de tu pals. La postilla de La Haya permite legalizar
documentos emifidos fuera de la UE en la UE.

El coste de homologar el Bachillerafo son unos 70€. Sdlo fendrd que pagarse en caso de ser
seleccionados.

El CAC Rogelio Rivel se encargard de iniciar el procedimiento de homologacién mienras estdis
realizando las audiciones. Si no aportdis los originales y el proceso de homologacién no se puede
iniciar, y en caso de esfar seleccionados no podremos matricularos y perderéis vuestra plaza.

Sitenéis cualquier cuestion, no dudéis a preguntaros.

(marcad con una X lo que presentaréis)

Nolas originales del 11° y del 12° ano de escolarizacion y fitulo original de Bachillerato

Si procede: Traduccion Jurada original con Poslilla de La Haya

CAC Rogelio Rivel - C/Porflligar 11-15 08042 Barcelona - Tel. 0034(0)933.506.165 - secretaria@escolacircrr.com - www.escolacircrr.com
CIF: G-62.190.970 — Regisfre de Cenfres del Dept. d'Ensenyament nim. 08075013


http://www.exteriores.gob.es/Portal/es/ServiciosAlCiudadano/Documents/Listado%20actualizado.pdf
https://en.wikipedia.org/wiki/Apostille_Convention
https://en.wikipedia.org/wiki/Apostille_Convention
https://en.wikipedia.org/wiki/Apostille_Convention
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Parte grabada de las audiciones

Nombre y Apellido(s)
Doc Idenfidad

El video:
v no puede estar editfado
v’ fiene que empezar con un primer plano de tu cara con un documento de identidad con fotografia
y a partir de ese momento no podrds salir del plano hasta que acabe la grabacion.

Enlaces:

Exhibicion fécnica de la
especialidad escogida
(3min Max)

Presenfacion de
ndmero artistico

(3min mdx)

DECLARACION DE IDENTIDAD

Con esfe documento declaro que fanto la persona que aparece en el video presenfado como, en caso
de hacer las pruebas telemdaticas, la persona que aparece en la refransmision en directo, es la misma
persona gue aparece en esta ficha de inscripcion.

| para que asf conste, FIRMO

LUGAR FECHA

CAC Rogelio Rivel - C/Porflligar 11-15 08042 Barcelona - Tel. 0034(0)933.506.165 - secretaria@escolacircrr.com - www.escolacircrr.com
CIF: G-62.190.970 — Regisfre de Cenfres del Dept. d'Ensenyament nim. 08075013
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Formacion de base
DISCIPLINA NIVEL (@=nunca practicado ; 3= nivel alio)
(donde, afios, horas/semana) o | 1 | 2 | 3
TECNICA PRINCIPAL DE CIRCO:
TECNICA SECUNDARIA DE CIRCO:
OTRAS TECNICAS DE CIRCO
O 1 0|0 O
O 1 0|0 0O
Ol OO O
Ol OO0
DANZA
TEATRO
OTROS (especificar)
O O | O] O
O] O | O O
O]l O[O O
CAC Rogelio Rivel - C/Porflligar 11-15 08042 Barcelona - Tel. 0034(0)933.506.165 - secretaria@escolacircrr.com - www.escolacircrr.com
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Carta de Motivacion

¢ Qué expectativas de futuro lienes?

¢ Te presentas a alguna ofra escuela? A cudl/es?

CAC Rogelio Rivel - C/Porflligar 11-15 08042 Barcelona - Tel. 0034(0)933.506.165 - secretaria@escolacircrr.com - www.escolacircrr.com
CIF: G-62.190.970 — Regisfre de Cenfres del Dept. d'Ensenyament nim. 08075013
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Proyecto artistico a 2 anos

CAC Rogelio Rivel - C/Porflligar 11-15 08042 Barcelona - Tel. 0034(0)933.506.165 - secretaria@escolacircrr.com - www.escolacircrr.com
CIF: G-62.190.970 — Regisfre de Cenfres del Dept. d'Ensenyament nim. 08075013
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Ficha médica

Nombre y Apellido(s)
Peso (KQ)
Alfura (cm)

(especifica la duracion de la lesion y su frafamiento)

¢ Te han operado alguna vez? ¢De que?

¢ Tienes alergia a algun medicamento? ¢A cudl?

¢Has tenido alguna fractura? ¢ Donde?

¢Has fenido alguna luxacion? ¢Doénde?

¢Has tenido algun esguince”? ¢ Donde?

¢Has fenido alguna fendinifis? ¢ DoNde?

¢Has tenido problemas cardiovasculares, neuroldgicos o respiraforios?

JTienes o has tenido...”?

Diabetes Hiperactividad
Problemas de crecimiento Desordenes alimentarios
Problemas psicoldgicos Alguna enfermedad minorifaria
JCual?
CAC Rogelio Rivel - C/Porflligar 11-15 08042 Barcelona - Tel. 0034(0)933.506.165 - secretaria@escolacircrr.com - www.escolacircrr.com
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Compromiso de pago

El Cenfre de les Arts del Circ Rogelio Rivel es un proyecto gesfionado por una asociacion sin
animo de lucro.

El cosfe de un curso académico del ciclo formativo es de unos 8.000€ . El centro esfd rabajando

para conseguir ayudas de cardcter publico gue nos permifan ofrecer el ciclo a un precio mas
econoémico.

El curso 2022-2023 liene un coste de 3500€ y el pago deberd realizarse en sepfiembre antes
de que se inicien las clases.

Nombre y Apellido(s)
Doc Idenfidad

En caso de ser menor de edad, dafos del futor/a legal
Nombre y Apellido(s)
Doc Idenfidad

DECLARO haber recibido la documentacion del CAC Rogelio Rivel donde hay informacion del cenfro, los
plazos de pago Y la soliciiud de acceso.

ME COMPROMETO a realizar el pago en efectivo o bien realizando un ingreso en cuenta bancaria:

TITULAR AC Rogelio Rivel
IBAN ES37 2100 1048 3602 0003 8026
BIC/SWIFT CAIXESBBXXX

Y para que asf conste, FIRMO

LUGAR FECHA

CAC Rogelio Rivel - C/Porflligar 11-15 08042 Barcelona - Tel. 0034(0)933.506.165 - secretaria@escolacircrr.com - www.escolacircrr.com
CIF: G-62.190.970 — Regisfre de Cenfres del Dept. d'Ensenyament nim. 08075013
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Profeccién de datos

Associacio de Circ Rogelio Rivel es el Responsable del Tratamiento de los dafos personales del Inferesado
y le informa que estos datos serdn fratados de conformidad con 1o que dispone el Reglamento (UE)
2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD),
mofivo por el cual le facilita la siguiente informacion del fratamiento:

Fin del fralamiento

Por inferés legifimo del responsable: prestacion de servicios de formacion y mantenimiento del historial
académico. Por consentimiento del inferesado: fratamienfo de datos relafivos a la salud del alumno y el
envio de comunicacion de producfos o senvicios.

Criterios de conservacion de les dafos

Se conservaran duranfe no mas fiempo del necesario para mantener el fin del frafamienfo y cuando ya
no sea necesaria para fal fin, se suprimirdn con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la
pseudonimizacion de los dafos o la destruccion foral de las mismas.

Comunicacion de los dafos
No se comunicardn los dafos a ferceros, excepfo por obligacion legal,

Derechos que asisten al Interesado:
- Derecho a refirar el consentimiento en cualguier momento.
- Derecho de acceso, recfificacion y supresion, porfabilidad de sus dafos y de la limifacion o
oposicion a su fratamiento.
- Derecho a presentar una reclomacion ante la Autoridad de Confrol (www.aepd.es) si considera
que el fratamiento no se ajusfa a la normativa vigente.,

Datos de confacto para ejercer sus derechos:
Associacio de Circ Rogelio Rivel. C/ Portligat, 11-15 - 08042 Barcelona (Barcelona).
Email: secrefaria@escolacircir.com

Para realizar el fratamiento de dafos descrito, el Responsable del Tratamiento necesita su consenlimienio
explicito o el del su Representante Legal.

El Interesado consiente el frafamiento de sus dafos en los ferminos expuestos:

N O T T cconnUMmID o

(En caso de ser menor de edad)

N O Al U O O, cconnUmID v

Firma:

LUGAR FECHA

CAC Rogelio Rivel - C/Porflligar 11-15 08042 Barcelona - Tel. 0034(0)933.506.165 - secretaria@escolacircrr.com - www.escolacircrr.com
CIF: G-62.190.970 — Regisfre de Cenfres del Dept. d'Ensenyament nim. 08075013
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