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CIUDAD AUTÓNOMA
DE CEUTA

INSTITUTO CEUTÍ
DE DEPORTES

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PRUEBAS PARA LA OBTENCIÓN
DE TITULACIONES PARA EL GOBIERNO

DE EMBARCACIONES DE RECREO

EXÁMENES TEÓRICOS

En ____________________________________, a______de________________________de _________
(Firma)

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/79 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, así como en la normativa nacional aplicable, Ley
15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, el Instituto Ceutí de Deportes, organismo público dependiente de la Ciudad Autónoma de Ceuta le
informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento y demás que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero
informático de registro. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la gestión y tramitación de la solicitud. De acuerdo con lo
previsto en la citada legislación, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito al Instituto Ceutí de Deportes de la Ciudad
Autónoma de Ceuta, sito en Complejo Deportivo Guillermo Molina – C/ Juan Diaz Fernández, s/n – C.P. 51001 Ceuta.

1º Apellido_________________________________________________2º Apellido_________________________________________________

Nombre__________________________________________________________________DNI/NIE____________________________________

Fecha Nacimiento_________/_______/____________ Domicilio _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad__________________________________________Provincia___________________________________Código Postal______________

Teléfono_________________________________________________Correo Electrónico____________________________________________

1.-) SOLICITA EXAMINARSE PARA OBTENER LA TITULACIÓN DE: (marque con una X lo que corresponda)

(PNB) Patrón para Navegación Básica

(PER) Patrón de Embarcaciones de Recreo (Marque una de las opciones, según corresponda.)

Examen Completo

Prueba Complementaria PNB, (para aquellas personas que posean PNB o hayan aprobado en Ceuta la parte teórica de PNB
a partir de la entrada en vigor del Real Decreto 875/2014. Dicho aprobado sólo será válido en el ámbito exclusivo de la Ciudad
Autónoma de Ceuta y únicamente por las dos convocatorias siguientes, contadas a partir de la convocatoria siguiente en que
se obtuvo el aprobado definitivo. Transcurrido dicho plazo el aprobado citado dejará de tener efecto para esta Prueba
Complementaria PNB.).

(PY) Patrón de Yate (CY) Capitán de Yate

Para estas titulaciones de Patrón de Yate o Capitán de Yate, no tendrán validez los módulos aprobados para aquellas personas que hubieran
aprobado algún módulo en exámenes convocados por administración distinta de la Ciudad Autónoma de Ceuta, (Real Decreto 875/2014).

2.-) Por lo que la persona solicitante ruega se le permita participar en el examen para la titulación náutica de recreo especificada, de acuerdo con
las BASES correspondientes de la convocatoria, da su expreso consentimiento para la publicación de los datos de identidad y calificaciones que
se especifican en dichas BASES, publicadas en el Boletín Oficial de la Ciudad Autónoma de Ceuta (B.O.C.CE.), pertenecientes a la
Convocatoria de la que está expresamente abierto el plazo de inscripciones. Y DECLARA, que tiene el debido conocimiento de las
mencionadas BASES, y que, bajo su responsabilidad, son ciertos tanto los datos que figuran en la presente solicitud, como los que figuran en
la documentación adjunta.

SR/A.PRESIDENTE/A DEL INSTITUTO CEUTÍ DE DEPORTES

EL DNI/NIE DEBERÁ ESTAR EN VIGOR (SIN CADUCAR)

CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL/LA SOLICITANTE CONSULTA DNI/NIE (marque con una X lo que corresponda)

Para la presente solicitud, al objeto de poder efectuar consulta de sus datos de identidad y obtener los datos del Sistema de
Verificación de Identidad correspondiente de las Administraciones Públicas, LA PERSONA SOLICITANTE:

SI PRESTA SU CONSENTIMIENTO

NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO, con lo que deberá aportar copia compulsada o autenticada del DNI/NIE,
en vigor (sin caducar).
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