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Formulario Solicitud

PRUEBA DE ACCESO MODALIDAD ONLINE

Resulta imprescindible aportar documentacién acreditativa de los motivos alegados

(A rellenar por progenitores en caso de menores de edad)

D./Dfia.

mayor de edad, con DNI / NIE / Pasaporte N°

y direcciéon de correo electrénico

Solicito realizar la Prueba de Acceso en Modalidad Online y DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que la causa que

motiva mi solicitud es:

D Motivos médicos
D Que no he obtenido aun el visado para poder viajar

[ lotros (especificar motivos)

Asimismo, adjunto a la presente solicitud justificante de los hechos que declaro.

Declaro quedar informado de que la falsedad de lo aqui declarado podria ocasionar la denegacion o cancelacion

de la solicitud de realizacién de la prueba de acceso en modalidad online. Efectio esta declaracién a todos los

efectos legales y con consciencia de las responsabilidades civiles y penales que se puedan derivar de ella.

Confirmo y me ratifico en lo expresado, en sefial de lo cual firmo el presente documento

En a de de 2025

Firma del alumno o de un representante legal en el caso que sea menor de edad

Los datos personales facilitados a través de este registro serdn Is-
tituto Europeo Di Design S.L (en adelante IED) con CIF B-B80813959,
domicilio social en C/ Flor Alta n° 8, 28004 de Madrid, con la finali-
dad de gestionar y tramitar correctamente la solicitud de prueba
de acceso online y su realizacién en caso de proceder.

Los datos serdn tratados con esta finalidad durante la solicitud de
prueba de acceso online y su realizacion y, en su caso, mientras se
mantenga la relacién contractual con usted. La base juridica que
legitima este tratamiento es la necesidad para ejecutar una rela-
cién contractual o similar para gestionar la solicitud y realizaciéon

de la correspondiente prueba de acceso. Los datos personales no
serdn cedidos a terceras personas salvo obligacion legal.

En cualquier momento podrd ejercer sus derechos de acceso, rec-
tificacion, supresion, oposicion, limitaciéon o portabilidad a través
de correo postal al domicilio indicado o a la direccion baja@ied.es,
acreditando su identidad y concretando su solicitud. En caso de
considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos, podrd
presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Protec-
cion de Datos aepd.es o ante el Delegado de Proteccion de Datos

dpo@ied.es.”
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