Escuela Superior de Arte Dramatico de Castillay Leén (ESADCYL)
Centro Cultural Miguel Delibes

: Avda. Real Valladolid, 2. 47015 Valladolid
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FORMULARIO DE PREINSCRIPCION

OCTAVA EDICION. MASTER OFICIAL EN ENSENANZAS ARTISTICAS
‘PENSAMIENTO Y CREACION ESCENICA CONTEMPORANEA'. CURSO ACADEMICO 2025/2026

Apellidos: Nombre:

| | |
DNI o Pasaporte: Fecha de nacimiento:  Lugar de nacimiento

| || | |
Domicilio: Localidad:

| | | |
Provincia / Pals: Teléfono Correo electrdnico:

Titulo por el que accede a los estudios de Master:

Centro que lo expide: Fecha de expedicion:

De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos de caracter personal, le
informamos de que FUNDACION UNIVERSIDADES Y ENSENANZAS SUPERIORES DE CASTILLA Y LEON - FUESCYL es el
responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal con la finalidad de gestionar su preinscripciéon al Master en
Ensefanzas Artisticas de la ESADCYL, asi como informarle de las diferentes fases que componen el procedimiento de
acceso, y de las actividades relacionadas con el mismo. La legitimacidén de este tratamiento de datos reside en su
consentimiento. Los datos no serén cedidos a terceros, salvo que la cesidn sea licita conforme a lo establecido en el Re-
glamento Europeo de Proteccion de Datos y la normativa espafola vigente. En el supuesto de que no resulte seleccionado,
sus datos de caracter personal identificativos serdn conservados durante un plazo de dos anos, transcurridos desde la
finalizacion proceso de preinscripcidn en el que haya participado, para poder informarle del inicio del proceso de preins-
cripcién de este Master. Podréa proceder a la solicitud de la devolucién de aquella documentacion que haya podido aportar
con su solicitud. En su caso, procederemos a la destruccion de esta documentacion cuando finalicen los plazos de re-
clamacion y el proceso de acceso haya finalizado.

No estan previstas transferencias internacionales de los datos. En aquellos supuestos en los que sea necesario, solo se
realizaran a entidades que hayan demostrado que cumplen con el nivel de protecciéon y garantias de acuerdo con los pardme-
tros y exigencias previstas en la normativa vigente en materia de protecciéon de datos, como el Reglamento Europeo, o
cuando exista una habilitacion legal para realizar la transferencia internacional, como el consentimiento del interesado.
En todo caso, se proporcionara la correspondiente informacion al interesado. Podré ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicién, asi como otros derechos desarrollados en el Reglamento General de Proteccion de
Datos al responsable a través de la direccion Av. Reyes Catélicos, 2B Edificio Emilio Alarcos - 47006 - Valladolid o via email
dpd.fuescyl@jcyl.es, adjuntando copia del DNI.
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Identifique sefialando “si” aquella documentacidén que aporta junto al formulario de preinscripcion:

DNI/NIE/PaSapOrte..........coo oo D
Titulacion académica exigida para elacceso......................ooooiiiiiioio o D

Los titulados en el extranjero presentaran una fotocopia compulsada
del titulo académico traducido al castellano por un traductor jurado

Certificacion académica personal donde consten todas
las asignaturas cursadas con las calificaciones obtenidas................................................. D

Los titulados en el extranjero deberan presentar esta
certificacion traducida al castellano

Curriculum vitae (Maximo tres paginas)...................c.oooiiiio e D

Se deberd presentar una certificacion
acreditativa de los méritos alegados

Carta de motivacion (maximo dos paginas)............................ccocoooioiiiii e D

EN A DE DE

SOLICITANTE
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