Borrar  Aceptar

— GOBIERNO Imprimir Guardar
=—<DE ARAGON

él:myrnau:bpo;tEdmdén,
ANEXO |
“ABIERTO POR VACACIONES” Curso 2020- 2021
SOLICITUD Y DATOS COMPLEMENTARIOS
0] 071 5 o ] - P

(B[ g=Tei 017 L= Wo (=] W oT=] 0] 1 (o TP

Localidad .......ccouinieie i Provincia .........c.c.coeeenn.
CERTIFICA

Que se ha aprobado en el Claustro de profesores de fecha .................. , Y posteriormente
por el Consejo Escolar en fecha .................. , la participacion 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 electronicamente. Para cumplimentar el formulario de solicitud
se debera acceder al siguiente enlace: http://encuestas.aragon.es/index.php/577174?lang=es

DECLARACION DE DATOS COMPLEMENTARIOS

DATOS DEL CENTRO:

Denominacion: Cadigo Centro:
Domicilio: Provincia:
Localidad: Cadigo Postal:
Correo electrénico: Teléfono:

DATOS DEL DIRECTOR/A DEL CENTRO
NIF Nombre y apellidos

Teléfono de contacto Correo electrénico

DATOS GENERALES:

Periodo/s previstos de apertura | Navidad I:l Semana Santa[l Verano I:I Septiembre I:I

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

Septiembre:

Gestion del Proyecto Profesorado |:| AMPA I:l Empresa |:| Entidad S.A.L. |:|
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En caso de gestién por AMPA, empresa o Entidad sin animo de lucro
Nombre empresa/entidad:
Persona responsable:
Cargo:
Teléfono de contacto:
Correo electrénico:

En caso de gestién por Profesorado
Nombre y apellidos:
Cargo:
Teléfono de contacto:
Correo electrénico:

Plantea proyecto conjunto con otros centros. SI |:| NO |:|

En caso afirmativo, centros y localidades

NUmero de subgrupos maximo

Admite alumnado de otros centros (aprobado
por Consejo Escolar) St |:| NO El
Servicio de comedor SI I:l NO |:|
Aforo maximo establecido para servicio de
comedor
BN e Y- R (o [ de 2020

EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO
(Sello)

FAO: o

SR/A DIRECTOR/A DEL SERVICIO PROVINCIAL DE EDUCACION, CULTURA Y
DEPORTEDE ...

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Innovacion 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 elaboracion de estudios e informes de caracter estadistico e
histérico, abarcando las reclamaciones en via administrativa y judicial, asi como las solicitudes en materia de
transparencia.

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, supresiéon 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
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