
 
 

 
 

   
  

 
 

Sus datos personales serán usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su información personal dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea necesario para tramitar su solicitud o 
cuando una norma con rango de ley así lo exija, si bien no está prevista la cesión de su información fuera del Espacio Económico Europeo. Conservaremos sus datos mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de protección de 

datos realizando una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Castellanos de Moriscos, CALLE ROSA 10, CP 37439, CASTELLANOS DE MORISCOS (Salamanca).  
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 
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SOLICITUD PARA LA REALIZACIÓN DE LOS EXÁMENES OFICIALES DE CAMBRIDGE 

 
Datos del Solicitante 

Nombre y Apellidos del participante: 

Sexo: 
□ Masculino             □ Femenino 

Fecha de Nacimiento: 
__/__/____ 

D.N.I./N.I.E.: 

Dirección Completa: 

Localidad: Provincia: Código Postal: 

Teléfono: e-mail: 

Datos del Padre/Madre/Tutor 

Nombre y Apellidos :  D.N.I./N.I.E.: 

 

MODALIDAD DE EXAMEN 
QUE QUIERE REALIZAR 

STARTERS MOVERS FLAYERS 
PET 
(B1) 

FIRST  
(B2) 

ADVANCED 
(C1) 

□ □ □ □ □ □ 
 

Importe de las tasas a abonar en cada caso: 

 STARTERS MOVERS FLAYERS 
PET 
(B1) 

FIRST  
(B2) 

ADVANCED 
(C1) 

NO EMPADRONADOS 67€ 70€ 72€ 118€ 199€ Por 
determinar 

EMPADRONADOS 46€ 48€ 50€ 60€ 98€ Por 
determinar 

*El Ayuntamiento comprobará si efectivamente el solicitante está empadronado en el municipio. 

El solicitante deberá abonar los derechos de examen correspondientes en el número de cuenta de La Caixa 

ES37  2100  6880  4702  0000  0997 

Indicando en concepto: Modalidad de examen – Nombre y apellidos del participante 

Se adjuntan los siguientes documentos:  

 Solicitud Firmada 
 Fotocopia D.N.I. del solicitante a partir de los 14 años. 
 Fotocopia D.N.I. del padre/madre/tutor en caso de que el solicitante sea menor de edad. 
 Resguardo del abono de la tasa de examen. 

 
El que suscribe SOLICITA participar en la modalidad seleccionada del Examen de Cambridge que se llevará a cabo en Castellanos de 
Moriscos, si se llega al mínimo establecido de alumnos, en la hora y fecha que se fije. En caso de no celebrarse en la localidad, se 
celebrará en Salamanca en las fechas y horarios que fije el Centro Examinador. 

 
En Castellanos de Moriscos a  ______ de _________________________ de 2023. 

 
 
 

Fdo: __________________________________ 
 
 

ILMA. SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE CASTELLANOS DE MORISCOS 



 


