
ANEXO VII 

SOLICITUD INSCRIPCIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE LAS PRUEBAS ESPECÍFICAS DE ACCESO A LAS ENSEÑANZAS 

ARTÍSTICAS SUPERIORES EN LA ESCUELA SUPERIOR DE ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS DE OSUNA 

1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE SEXO: 

H M 

DNI/PASAPORTE O EQUIVALENTE: FECHA DE NACIMIENTO: TELÉFONO: NACIONALIDAD: 

DOMICILIO 

TIPO DE VÍA NOMBRE DE LA VÍA 

NÚMERO CALIFICADOR DE NÚMERO (LETRA): KM EN LA VÍA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA: 

COMPLEMENTO DE DOMICILIO 

ENTIDAD DE POBLACIÓN PROVINCIA: PAÍS: C. POSTAL:

CORREO ELECTRÓNICO: 

2 VÍA DE ACCESO 

Con requisitos académicos: Bachillerato o prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 años. 

Sin requisitos académicos: Prueba de madurez académica para mayores de 18 años. 

3 DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA (señalar lo que proceda) 

Justificación de haber realizado el ingreso de la tasa o precio público o de su exención, en su caso. 
Banco Santander IBAN  ES78 0049 5367 6520 1649 1881  -  SWIFT: BSCHESMMXXX 
Tasas: 36,76€  Normal - 18,38€ Familia Numerosa - CONCEPTO: Nombre completo. Pruebas de acceso ESEA
Título de bachiller o superación de la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 años (fotocopia autenticada). 

4 SOLICITA LA INSCRIPCIÓN A LA PRUEBA ESPECÍFICA DE ACCESO 

La admisión para el curso académico 20 / 20 

ENSEÑANZA ESPECIALIDAD 

5 SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, así como en la 
documentación que se acompaña. 

En a de de 

LA PERSONA SOLICITANTE 

Fdo.: 

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO 

Nº REGISTRO, FECHA Y HORA 

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que: 

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Escuela Superior de Enseñanzas Artísticas de Osuna, cuya dirección el Plaza Rector Miguel Ángel
Castro Arroyo nº 1

b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd@euosuna.org

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la Gestión de solicitudes y/o demás trámites relacionados con enseñanzas artísticas superiores de
régimen especial, cuya base jurídica es la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento.

mailto:dpd@euosuna.org
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