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“ABIERTO POR VACACIONES” Curso 2021- 2022
SOLICITUD Y DATOS COMPLEMENTARIOS
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Localidad ........ccovvieie i Provincia .............coeevnne ..
CERTIFICA

Que se ha aprobado en el Claustro de profesores de fecha .................. Y
posteriormente por el Consejo Escolar en fecha ............... , la participacién del centro en

el programa “Abierto por vacaciones”, y

SOLICITA®
Participar en dicho programa de acuerdo con los datos recogidos en la declaracién de
datos complementarios adjunta.

(1) La solicitud debe completarse electrénicamente. Para cumplimentar el formulario de
solicitud se debera acceder al siguiente enlace: https://bit.ly/3CZusS9

DECLARACION DE DATOS COMPLEMENTARIOS

DATOS DEL CENTRO:

Localidad: Provincia:

Cddigo Postal: Teléfono: Cddigo Centro:

Correo electrénico:

DATOS DEL DIRECTOR/A DEL CENTRO
NIF Nombre y apellidos

Teléfono de contacto Correo electrénico

DATOS GENERALES (En el caso de los CRA cumplimentar para cada localidad en la que se prevea desarrollar el
programa)

Periodo/s previstos de apertura | Navidad [] Semana Santa [_] Verano[ ]| Septiembre [_]

Navidad:
Calendario de apertura (indicar | Semana Santa:
las fechas previstas) Verano:

Septiembre:

Profesorado [ _] AMPA [] Empresa [_]| Entidad S.A.L.[ ]

Gestion del Proyecto



https://bit.ly/3CZusS9
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En caso de gestién por AMPA, empresa o Entidad sin animo de lucro
Nombre empresa/entidad: ..........oiriie i e
Persona respoNnSabIe: ... ..o
CaNgO: e Teléfono de contacto: ..................
Correo electrOnICO: ......ouuvve i e e

En caso de gestién por Profesorado
Nombre y apellidos:
(0= 1 (o [0 L PRI Teléfono de contacto: ....................
Correo electroniCo: ........ovveviviiiee e,

Plantea proyecto conjunto con otros centros. st NO []

En caso afirmativo, centros y localidades

NUmero de subgrupos maximo

Admite alumnado de otros centros (aprobado st [ No [
por Consejo Escolar)
Servicio de comedor st [ NO [
Aforo maximo establecido para servicio de
comedor
BN o Y- R de .o de 2021

EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO
(Sello)

[0 [0

DIRECCION GENERAL DE INNOVACION Y FORMACION PROFESIONAL

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Innovaciéon y Formacion
Profesional.

La finalidad de este tratamiento es la gestion de programas educativos competencia de la Direccion General de
Innovacion y Formacion Profesional y elaboracién de estudios e informes de caracter estadistico e historico,
abarcando las reclamaciones en via administrativa y judicial.

La legitimacion para realizar el tratamiento de datos nos la da una obligacién legal aplicable al responsable.

No vamos a comunicar sus datos personales a terceros destinatarios salvo obligacion legal.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos o de limitacion y
oposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la
sede electrénica de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragén con los formularios normalizados
disponibles.

Podra consultar la informacién adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en
https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=249



https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=249
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