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SOLICITUDE DE INSCRICION PARA AS ACCIONS FORMATIVAS DO
PROGRAMA DE SALVAMENTO E SOCORRISMO ACUATICO
DATOS XERAIS

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
Nome e Apelidos:

Documento de Identidade NUmero:

Nacionalidade:
Lugar/provincia/pais de nacemento: Data de nacemento:

SEXO: | IDADE |
(Informacién e datos acreditables coa copias do DNI/NIE)

ENDEREZOS
Enderezo Postal:

Concello: Cddigo Postal:

Enderezo para efectos de notificaciéns:

TIfnos. de contacto:

Enderezo de correo electrénico:

(Informacién e datos acreditables con certificado/volante de empadroamento)

FORMACION ACADEMICA

Titulo de graduado ou graduada en educacién secundaria obrigatoria (LOE).
Titulo de graduado ou graduada en educacién secundaria (LOXSE).

22 de BUP cun maximo de dlas materias pendentes entre os cursos de 12 e 22 de BUP
22 do primeiro ciclo experimental de reforma das ensinanzas medias (REM)
Titulo de Técnico auxiliar (FP1).

Titulo de Técnico (ciclo formativo de grao medio)

Titulo de Técnico deportivo.

Certificado de profesionalidade de nivel 1 da mesma familia e area profesional.
Certificado de profesionalidade de nivel 1 da mesma familia e érea profesional.
Certificado de profesionalidade de nivel 2

Titulo de Técnico de artes plasticas e desefio

Tres cursos comuns do plan de 1963 ou 22 curso de comuns experimental, das ensinanzas de artes
aplicadas e oficios artisticos.

Dous cursos comuns do plan experimental do ano 1984 (Artes aplicadas e oficios artisticos).

Oficialia industrial.

Titulo de Técnico militar

Titulo profesional basico (Real decreto 127/2014)

Ter superada a proba de acceso a universidade para maiores de 25 anos ou para maiores de 45 anos.
Superar os médulos obrigatorios dun programa de cualificacién profesional inicial (PCPI)

Superar un curso de formacion especifico para o acceso a ciclos de grao medio en centros publicos ou
privados autorizados pola administracién educativa.

Ter superada a proba de acceso aos ciclos formativos de grao medio ou cumprir co requisito académico
de acceso a ciclos formativos de grao medio

Outros estudos declarados equivalentes a efectos académicos con algun dos anteriores.

Calquera titulacién, certificacién ou acreditaciéon que de acceso aos certificados de profesionalidade de
nivel 3 de cualificacidn.

*EXCLUIRANSE DO PROCESO DE SELECCIQN TODOS OS FORMULARIOS QUE NONICONTENAN OS DATOS,
INFORMACION E DOCUMENTACION SOLICITADA NO MOMENTO DO ENVIO DO MESMO
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DA CORUNA

(Informacién e datos acreditables con copia do diploma/certificado correspondente)

DOCUMENTACION A APORTAR CON ESTE FORMULARIO

Certificado ou Informe de salde recente, emitido, asinado e selado por facultativo con data non anterior ao 11 de
xaneiro de 2021, sobre o cumprimento das capacidades fisico_psiquicas para o desenvolvemento da actividade
profesional de salvamento e socorrismo acuatico.

DECLARACION E COMPROMISOS

Declaro de xeito responsable:

¢ Que estou en situacidon de desemprego

¢ Que os datos que achego son veraces e podo acreditalos documentalmente no caso de ser admitido/a.

e Que asumo o compromiso de asistencia regular, de culminacién das accién formativas de Socorrismo en
Espazos Acuaticos Naturais e Socorrismo en Instalaciéons Acuaticas programadas en fases sucesivas e unha vez
iniciadas, e de aproveitamento éptimo dos recursos extraordinarios postos & stda disposicién

¢ Que adquiro o compromiso de comunicar calquera cambio na mifia situacién de desemprego durante o periodo
que transcorra entre a data de inscricién e a data do inicio da accién formativa (no caso de ser seleccionada/o).

Sinatura:

Asinado por:

=] P F- FOT de i de 2021

(Informacién e datos acreditables con copia de tarxeta de demandante de emprego e informe de vida laboral
orixinal e o indicado nos outros apartados deste formulario)

Coa presentacién da inscricién a persoa solicitante autoriza & Deputacién da Corufia, como responsable do
tratamento de ditos datos, para o seu uso de conformidade cos criterios de calidade e seguridade esixidos pola
lexislacién vixente.

Podera exercer os dereitos de acceso, rectificacién, supresién, oposicién, limitaciéon ao tratamento e portabilidade
dos datos a través da sede electrénica da Deputacidn da Corufia ou presencialmente nos lugares e rexistros
establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comun.

A Deputacién conservara os datos durante o tempo que sexa necesario para cumprir coa finalidade para a que se
solicitaron e para determinar as posibles responsabilidades que se poidan derivar da finalidade exposta e do
tratamento dos datos.

Para calquera outra dubida pode dirixirse ao Delegado de Proteccién de datos da Deputacién a través do seguinte
correo electrénico:
delegadosdeprotecciondedatos@dacorunal.gal

*EXCLUIRANSE DO PROCESO DE SELECCIQN TODOS OS FORMULARIOS QUE NONICONTENAN OS DATOS,
INFORMACION E DOCUMENTACION SOLICITADA NO MOMENTO DO ENVIO DO MESMO
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