~= GO ANEXO 1ll
S DE iﬁ?‘cgu CONVOCATORIA DE PLAZAS EN ESCUELAS HOGAR Y RESIDENCIAS
et e PARA ALUMNOS Y ALUMNAS. RENOVACION AUTOMATICA.
Cuurny Bepors CURSO 2020/21
CENTRO DESTINO | N2 Orden | | PROVINCIA |

Cumplimente la solicitud con letra mayuscula. Los cuadros sombreados seran codificados por la administracion educativa

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

N.I.F. / OTRA DOCUMENTACION IDENTIFICATIVA

FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO LOCALIDAD

CODIGO POSTAL | PROVINCIA TELEFONO EMAIL

2. DATOS FAMILIARES. Padre / Madre / Tutor legal

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

N.I.F. /otra documentacién identificativa EMAIL

3. SOLICITUD DE PLAZA DE RENOVACION AUTOMATICA

ESCUELA HOGAR O RESIDENCIA LOCALIDAD PROVINCIA

4. ESTUDIOS DEL ALUMNO/A

Estudios realizados en el curso 2019/20

CENTRO LOCALIDAD ETAPA MODALIDAD CURSO

Estudios en los que se encuentra matriculado/a y para los que solicita plaza de internado en el curso 2020/21

CENTRO LOCALIDAD

ETAPA MODALIDAD

CURSO

Fechay firma

SR. DIRECTOR DEL CENTRO:

OBTIENE PLAZA

SI

NO

LOCALIDAD:
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La obtencidn de plaza en la residencia supondra la aceptacion de las disposiciones correspondientes que
se establezcan para prevencion y actuacion en caso de COVID-19.

En ,a de20

Firma del solicitante

(*) Antes de firmar la solicitud, debe leer la informacion basica sobre proteccion de datos.

INFORMACION DE PRIMER NIVEL EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS

El responsable del tratamiento de tus datos personales es DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION
Y EQUIDAD

La finalidad de este tratamiento es gestionar las solicitudes para plazas de internado en residencias en
centros publicos dependientes del Departamento de Educacion, Cultura y Deporte y la gestién de
solicitudes para cubrir plazas de colaboradores sociales en residencias adscritas a Institutos de Educacién
Secundaria y Centros Publicos Integrados de Formacion Profesional de la comunidad.

La legitimacion para realizar el tratamiento de datos nos la da el cumplimiento de una mision realizada en
interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligacion legal.

Podras ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de los datos o de limitacién
y 0posicidn 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 Aragoén con los formularios
normalizados disponibles.

Podras consultar la informacion adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en

https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=252

SERVICIO PROVINCIAL DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
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https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-acceso
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-rectificacion
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-supresion-derecho-olvido
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-portabilidad-datos
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-limitacion
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion
https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-objeto-decisiones-individuales-automatizadas
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=252
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