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ANEXO IV
Solicitud de modificacion de
Plan de Formacién Permanente del Profesorado aprobado
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SOLICITA le sea reconocida la modificacion del Plan de Formacion Permanente del Profesorado no
universitario, de acuerdo a lo que se establece en la Resolucion de de de del
Director General de Personal, Formacién e Innovacion del Departamento de Educacioén, Cultura y
Deporte.

Titulo y fecha de la actividad:

.................................................................. ya...de e de
El/La Representante Legal,
(firma y sello)

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Personal, Formacion e Innovacion. La
finalidad de este tratamiento es recoger los datos de caracter personal de los inscritos en el Registro de Formacion
Permanente del Profesorado no universitario de la Comunidad Autdénoma de Aragon. El uso previsto es la gestion de las
actividades de formacion permanente del profesorado y gestion de personal. 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 oposicion a su
tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electronica de la
Administracion de la Comunidad Autbnoma de Aragén con los formularios normalizados disponibles. Podra consultar la
informacion adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en:

https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=248
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