SOL-LICITUD D'AUTORITZACIO ADMINISTRATIVA PER A L'OBERTURA | FUNCIONAMENT D’UN
G E N E RA |_|TAT CENTRE DOCENT PRIVAT, O LA SEUA MODIFICACIO. 2a FASE
(només per a ensenyaments d'Educacio Infantil, Primaria, ESO i Batxillerat)
\ VA L E N C IA N A SOLICITUD DE AUTORIZACION ADMINISTRATIVA PARA LA APERTURA Y FUNCIONAMIENTO
\\ DE UN CENTRO DOCENTE PRIVADO, O SU MODIFICACION. 22 FASE
(s6lo para ensefianzas de Educacion Infantil, Primaria, ESO y Bachillerato)

A DADES D'IDENTIFICACIO DEL PROMOTOR O TITULAR
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROMOTOR O TITULAR

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE NIF
EN REPRESENTACIO / EN REPRESENTACION CIF
Propia I:‘ De I'entitat privada
Propia De la entidad privada
A L'EFECTE DE NOTIFICACIONS / A EFECTO DE NOTIFICACIONES
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUM. | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, N° Y PUERTA) cpP
LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONIC

B DADES DEL CENTRE
DATOS DEL CENTRO

Desitia acollir-se al régim de concerts Mod!f!cac!c} de centre pri\{at Mod!ficaci@ de centre pri\{at concertat
B1 Centre nou ! 9 B2 I:' Modificacién de centro privado D Modificacién de centro privado concertado
Centro nuevo Desea acogerseal régimen de conciertos Codi del centre:
Cédigo del centro:
Per informe de la direccié general competent de la data indicada, s'aprova la proposta d'instal-lacions i Us educatiu dels espais per a Data de I'informe
l'autoritzacié del centre seglient / Por informe de la direccion general competent de la fecha indicada, se aprob6 la propuesta de Fecha del informe
instalaciones y uso educativo de los espacios para la autorizacion del siguiente centro: / /

DENOMINACIO ESPECIFICA / DENOMINACION ESPECIFICA

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUM. | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, N° Y PUERTA) CcP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

COMPOSICIO FINAL SOL-LICITADA / COMPOSICION FINAL SOLICITADA

ENSENYAMENT EDATS CICLE O ESPECIALITAT UNITATS PPEE
ENSENANZA EDADES CICLO O ESPECIALIDAD UNIDADES

C DOCUMENTACIO QUE S'APORTA
DOCUMENTACION QUE SE APORTA
D Relaci6 del personal de qué disposara el centre, a més de les seues titulacions respectives i justificacié documental (o compromis d'aportar esta relacié abans de

I'inici de les activitats educatives). / Relacion del personal que dispondra el centro, con indicacién de sus titulaciones y justificacién documental (o compromiso de
aportar dicha relacion antes del inicio de las actividades educativas).

I:‘ Certificat emés per técnic competent que el centre reunix les condicions higiéniques, acustiques d'habitabilitat, de seguretat i normativa vigent, visat pel col-legi
professional corresponent./ Certificado emitido por técnico competente de que el centro retne las condiciones higiénicas, acusticas de habitabilidad, de seguridad y
normativa vigente, visado por el colegio profesional correspondiente.

Només en cas que s’hagen efectuat obres / Sélo en caso de que se hayan efectuado obras:
I:l Llicencia d'obres atorgada per I'Administracio local
Licencia de obras otorgada por la Administacién local

I:l Certificat final d'obres, si s'escau, emés pel director facultatiu
Certificado final de obras, si procede, emitido por el director facultativo

D Sol-licitud d’alta usuari d’'ITACA / Solicitud de alta usuario de ITACA

Firma:

PROTECCIO DE DADES: De conformitat amb el Reglament general de proteccié de dades, les dades de caracter personal que ens proporcione seran tractades per la Generalitat per a tramitar la seua
sol-licitud a I'empara de la legislacié vigent. Podra exercir els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié, oposicid, supressio, portabilitat i limitacié del tractament davant la conselleria que gestione la seua
sol-licitud, aixi com reclamar, si escau, davant l'autoritat de control en matéria de protecci6 de dades, especialment quan no haja obtingut satisfaccié en I'exercici dels seus drets.

Visite I'enllag seglient per a més informacié: http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL _V.pdf

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con el Reglamento General de Proteccién de Datos, los datos de caracter personal que nos proporcione seran tratados por la Generalitat para tramitar su
solicitud al amparo de la legislacién vigente. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, oposicién, supresion, portabilidad y limitacion del tratamiento ante la conselleria que gestione
su solicitud, asi como reclamar, en su caso, ante la autoridad de control en materia de proteccién de datos, especialmente cuando no haya obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos.

Visite el siguiente enlace para mas informacion: http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL.pdf

DIRECCIO GENERAL DE CENTRES DOCENTS
DIRECCION GENERAL DE CENTROS DOCENTES
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