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2 EuEnss Fuerteventura

Reserva de la Biosfera

CONSEJERIA DE TRANSPORTES
SOLICITUD DE INSCRIPCION A LAS PRUEBAS PARA LA OBTENCION

DEL CERTIFICADO DE APTITUD PROFESIONAL ACREDITATIVO DE LA
CUALIFICACION INICIAL

Datos del solicitante

Nombre y apellidos D.N.L/N.LE.

Calle Numero Piso Puerta
Poblacion Cédigo postal

Término municipal Provincia

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

Teléfono Correo electrénico

Pruebas a las que se presenta’
] MODALIDAD 1: Cualificacién Inicial de Viajeros.
] MODALIDAD 2: Cualificacién Inicial de Mercancias.
] MODALIDAD 3: Ampliacion a la Cualificacion Inicial de Viajeros.
[JMODALIDAD 4: Ampliacién a la Cualificacion Inicial de Mercancias.

Documentacion aportada’
[JD.N.L./N.LE.
[1Permiso de Conducir.
[1Justificante de pago de la tasa.
[J Certificado acreditativo de haber finalizado el Curso de formacién inicial en un centro autorizado.
[]Sélo para las modalidades 3 y 4: Certificado de Aptitud Profesional del que se es titular.

" Marcar con una X la casilla que corresponda.

En a de de

Firma del solicitante

Fdo.:

CLAUSULA INFORMATIVA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Segun lo establecido en la vigente normativa de proteccion de datos personales (RGPD y LOPDGDD), se le informa que el Responsable del tratamiento de sus datos es el
CABILDO INSULAR DE FUERTEVENTURAy que dichos datos personales seran tratados con lafinalidad de llevar a cabo la gestion de la presente solicitud, pudiendo cederlos,
enrelacién conlagestion delamisma, al Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbanay/o ala Comunidad Auténoma Canaria. La legitimacion para el tratamiento
de los datos personales facilitados se basa en el cumplimiento de una obligacién legal y/o de una misién realizada en interés publico o en ejercicio de poderes publicos.
Sus datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron asi como por los plazos legales de conservacion establecidos y
para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Dichos datos no seran cedidos a terceros ajenos
a esta entidad, exceptuando los casos antes referidos asi como cuando sea necesario para la gestion de la subvencion solicitada asi como cuando exista una obligacion
legal. En el caso de aportar datos personales de terceras personas, el firmante declara que dichos datos de terceros son ciertos y que se ha informado y obtenido el con-
sentimiento expreso para el tratamiento de datos por parte de esta entidad eximiendo al CABILDO INSULAR DE FUERTEVENTURA de cualquier responsabilidad por un
posible incumplimiento al respecto. El firmante (solicitante) asi como cualquier interesado/a podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion,
limitacién del tratamiento y portabilidad, a través del registro de entrada del Cabildo Insular de Fuerteventura con direccién en: Primero de Mayo, 39, 35600, Puerto del
Rosario, a través de la sede electrdnica https://sede.cabildofuer.es o en los registros regulados en el art. 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 octubre, del Procedimiento Adminis-
trativo Comun de las Administraciones Publicas, debiendo aportar copia del documento que acredite su identidad. Los interesados podran también conocer la Politica
de privacidad de nuestra entidad accediendo al apartado correspondiente dentro de nuestra pagina web: https://www.cabildofuer.es/cabildo/politica-de-privacidad/
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DOCUMENTACION A PRESENTAR

«  Lasolicitud debidamente cumplimentada.
D.N.I./ N.LE.
«  Permiso de conducir.
Certificado acreditativo de haber finalizado el curso de formacién inicial en un centro autorizado.

« Justificante del pago de la tasa de treinta euros (30€) por derechos de examen.

NOTA: Pagina de consulta numeros de las cuentas bancarias, donde se debe abonar la tasa: https://www.cabildofuer.
es/documentos/Solicitudes/Documento_ingreso_2021_AR.pdf
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