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ANEXO IV a)

SOLICITUD DE ADHESION POR PARTE DE ASOCIACIONES DE MADRES Y PADRES DE
ALUMNADO AL CONVENIO DE COLABORACION CON EL GOBIERNO DE ARAGON
PARA LA GESTION DEL SISTEMA DE BANCO DE LIBROS EN LOS CENTROS
DOCENTES PUBLICOS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON QUE IMPARTEN
EDUCACION PRIMARIA O EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA

NIF Razo6n social
REPRESENTANTE

NIF Nombre

Primer apellido Segundo apellido

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES

Direccion Ne° Piso Teléfono CP

Localidad Provincia

Direccion de correo electréonico

Actividad de la entidad solicitante: Asociacion de madres y padres de alumnado

EXPONE:

Que es conocedor/a, de la posibilidad de adherirse mediante convenio de colaboracién con el
Gobierno de Aragén como 6rgano gestor del sistema de Banco de Libros en los centros
docentes publicos de la Comunidad Autbnoma de Aragén que imparten Educacion Primaria y

Educacién Secundaria Obligatoria.

SOLICITA:
Adquirir la condiciéon de Asociacion de Madres y Padres de Alumnado autorizada para ser

organo gestor del sistema de Banco de Libros.

,a de de 20

(Firma del solicitante o representante)

DIRECTOR GENERAL DE ...

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Innovacion y Formacion
Profesional. La finalidad de este tratamiento es la gestién de programas educativos competencia de la Direccion
General de Innovacién y Formaciéon Profesional y elaboracién de estudios e informes de caracter estadistico e
histérico, abarcando las reclamaciones en via administrativa y judicial. La legitimacion para realizar el tratamiento de
datos nos la da una obligacion 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 oposiciébn 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 Autébnoma 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
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