% Conselleria d’'Educacié SOLICITUD DE CERTIFICADO
I i Universitats DE CAPACITACION PARA LA

Direccié General d'Universitats, Recerca
i Ensenyaments Artistics Superiors

ENSENANZA EN LENGUA
CATALANA

CODIGOSIA |2 (4|0 |5 |2 |9 |0

DESTINO SERVICIO DE FORMACION PERMANENTE DEL PROFESORADO

Copico DIR3 A04043880 - DIRECCION GENERAL DE UNIVERSIDADES, INVESTIGACION Y
ENSENANZAS ARTISTICAS SUPERIORES

SOLICITANTE

Persona fisica

DNI/NIE | Nombre

Apellidos ‘

Direccion ‘

Cédigo Postal \ \ Localitad \

Municipio ‘ ‘ Provincia ‘

Camps obligatoris:

Teléfono gltjercl;ignico
REPRESENTANTE

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 \ \ Apellido 2 \

NIF \ \ Denominacién social \
Medio de acreditacion de la representacion| O REA O Otros:\
CANAL DE NOTIFICACIONES

Notificaci6 a: [ Persona solicitante [] Persona o entidad representante

O Notificacion electrénica (obligatoria para las personas juridicas y opcional para las personas fisicas)

D’e acuerdo con la disposicién adicional décimo quinta de la Ley 9/2007, de 8 de noviembre, de contratos del sector publico.

Correo electrénico

(Campo obligatorio)

SOLICITO

El certificado de capacitacion para la ensefianza en lengua catalana: (marcar una por solicitud)

[] En Educacién Secundaria

[J En Educacién Infantil y Primaria

[] En el Primer Ciclo de Educacién Infantil
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III>

DOCUMENTACION APORTADA:

Documentacidon que se adjunta

1.] |

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas para el tratamiento de datos personales y de la libre circulacién de
estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), y con la
legislacion vigente en materia de proteccion de datos, se informa del tratamiento de datos personales que
contiene esta sol-licitud.

Tratamiento de datos. Los datos personales que contiene esta solicitud seran tratados por la Administracion
de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears, en concreto por el Servicio de Formacién Permanente del
Pofessorat de la Conselleria d’Educacid i Universitats.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede
ejercer sus derechos de informacion, de acceso, de rectificacioén, de supresion, de limitacion, de portabilidad, de
oposicion y de no inclusidn en tratamientos automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, si cabe, en
los términos que establece el RGPD) ante el responsable del tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud
de ejercicio de derechos en materia de proteccidn de datos personales», previsto en la Sede Electrénica de la
CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el caso que no haya respuesta en el plazo de un mes, la
persona afectada por el tratamiento de los datos personales puede presentar la «Reclamacion de tutela de
derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Delegacion de Proteccién de Datos. La Delegacién de Proteccidn de Datos. tiene su sede en la Consejeria de
Presidencia y Administraciones Publicas (Paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).
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(Localidad, fecha y firma)


mailto:protecciodades@dpd.caib.es
https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/

PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE CAPACITACION

1.- Cumplimentar la solicitud anterior.

2.- Documentacion que se ha de aportar obligatoriamente:

+ Parala obtencién del Certificado de capacitacion para la ensefianza en lengua catalana en
el primer ciclo de educacidn infantil: Titulo de Grado Superior de Educacion Infantil, certificado
expedido por el centro docente en el que conste que los médulos profesionales «El juego infantil
y su metodologia» y «Expresion y comunicacién» han sido impartidos en su totalidad en lengua
catalanay nivel B2 de conocimientos de lengua catalana.

« Parala obtencién del Certificado de capacitacién para la ensefianza en lengua catalana en
la educacién infantil y primaria: Titulo de Grado en Educacién o equivalente.

+ Parala obtencién del Certificado de capacitacion para la ensefianza en lengua catalana en
educacion secundaria: Titulo de Grado o equivalente y Master Universitario en Formacion del
Profesorado o equivalente.

0O,

« Certificado de haber superado el Plan de Formacién Linguistica y Cultural (FOLC),
o,

- Documentacion que acredite la equivalencia con el certificado de capacitacién en lengua
catalana de acuerdo con la Orden del conseller de Educacién y Universidades de 8 de marzo de
2018 por la que se fijan las titulaciones que es necesario tener para dar clases de y en lengua
catalana, propia de las Illes Balears, en la ensefianza reglada no universitaria, se establecen las
equivalencias, se define el Plan de Formacién Linguistica y Cultural (FOLC), se regulan las
condiciones de la exencidn de la evaluacion de la lengua catalana y literatura en ensefianzas no
universitarias y se determinan las funciones y la composicion de la Comision Técnica de
Asesoramiento para la Ensefianza de y en Lengua Catalana.

3.- Registrar la solicitud y toda la documentacién que adjunte:

« En cualquiera de los registros de la Conselleria d’Educacié i Universitats o en las delegaciones
territoriales de la consejeria en Menorca o en Eivissa y Formentera.

« En cualquiera de los lugares que prevé la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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