== GOBIERNO D e e
—_—— DE ARAGON Profesional
Departamento de Educacién,

Culturay Deporte Avda. Ranillas, 5D
50.071 Zaragoza (Zaragoza)

ANEXO 11l
Autorizacion escrita de la familia o representantes legales

D./Diia. , como padre, madre o representante legal de

Escolarizado/a en el centro docente , Yy que he
sido informado/a de las conclusiones de la evaluacidn psicopedagdgica y de las actuaciones llevadas a cabo
hasta el momento.

No escolarizado/a en el sistema educativo aragonés.

Segun el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, la
Direccién General de Innovacién y Formacion Profesional podra consultar o recabar los datos de la persona interesada que sean
necesarios para la resolucion de su solicitud a través de los correspondientes Sistemas de Verificacion de Datos de la Administracion,
salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa.

La Administracién Publica de la Comunidad Auténoma de Aragdn realizara las consultas necesarias para comprobar la exactitud de los
datos aportados, en particular, la consulta de discapacidad en caso de que la persona solicitante no esté escolarizada o no disponga de
la correspondiente Resolucién de necesidades educativas especiales.

Los titulares de los datos podran ejercer su derecho de oposiciéon conforme al modelo especifico para el ejercicio de este derecho,
disponible en https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion.

En el caso de oponerse a la consulta, debera acompafiarse a la solicitud documentacién que acredite la condicién de discapacidad de la
persona solicitante emitida por el Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS).

He sido informado/a de que mi hijo/a relne los requisitos para ser propuesto para la realizacién de un
PROGRAMA DE CUALIFICACION INICIAL DE FORMACION PROFESIONAL, MODALIDAD Il, y que dicho programa
favorece su desarrollo personal.

Por tanto,

Autorizo/autorizamos el desarrollo de dicha actuacion especifica.

Con las siguientes observaciones:

En ,a de de 2023

Padre, madre, representante legal Padre, madre, representante legal

Fdo.: Fdo.:

El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Direccion General de Innovacién y Formacion Profesional.

La finalidad de este tratamiento es la gestion de la admisién en los Programas de Cualificacion Inicial de Formacion Profesional, modalidad II, aulas profesionales
especiales.

La legitimacién para realizar el tratamiento de datos la da el cumplimiento de una obligacién legal. Sus datos personales no se comunicaran a terceros
destinatarios salvo obligacion legal.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos o de limitacién y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto
de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrénica de la Administracién 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://protecciondatos.aragon.es/registro-actividades/1026
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