
 
 

ANEXO III 

Certificación alumnado 
(Usuarios procedentes de otro centro educativo) 

 

Don/Doña ...…................................................…………………………………………..…….. 

Director/a del centro …………………………………………………………………….….….……. 

Localidad ………………………………………………………… Provincia ……………………... 

 
CERTIFICA 
 
Que el alumnado que se indica a continuación (indicar las iniciales y el año de nacimiento), 
dadas las necesidades educativas especiales que presenta, recibe la atención de un auxiliar 
de educación especial en periodo lectivo (indicar fecha de la resolución): 
 

Alumno/a 
(solo iniciales) 

Año de nacimiento 
Fecha de la Resolución 

   

   

   

   

   

 
Lo que se comunica a efectos de su participación en el programa “Abierto por vacaciones” 

en el centro……………………………………………………………………………………………  

 
En ………………………………......……, a ……. de …………………. de…….. 

 
EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO 

(Sello) 
 
 
 

Fdo: ……………………………………………………… 
 
 
SR. DIRECTOR GENERAL DE INNOVACIÓN Y FORMACIÓN PROF ESIONAL DEL 

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE  
________________________________________________________________________________ 
 
El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Innovación y Formación 
Profesional. La finalidad de este tratamiento es la gestión de programas educativos competencia de la Dirección 
General de Innovación y Formación Profesional y elaboración de estudios e informes de carácter estadístico e 
histórico, abarcando las reclamaciones en vía administrativa y judicial. 
La legitimación para realizar el tratamiento de datos nos la da una obligación legal aplicable al responsable. 
No vamos a comunicar sus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. 
Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y 
oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la 
sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados 
disponibles. Podrá consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en 
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=249 
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