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Consejeria de Educacion,

T oty ot ANEXO | P-2534
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
“EL TROVO Y LA ESCUELA”
CURSO 2017/2018

D/D#: como director/a del centro cuyos
datos se indican a continuacion, solicita la participacién en el programa “EL TROVO Y
LA ESCUELA". Dicha actividad debera ser incluida en los documentos de organizacién
del centro.

Datos identificativos del centro:

Denominacion:

Cadigo:

Domicilio: CP:

Localidad:

Municipio:

Teléfono: Fax:

E-mail:

Datos identificativos del Coordinador:

Apellidos y nombre: NIF:

E-mail: Telf.

En...ooovviii. a...o..... de ........... de 2018

SELLO Y FIRMA

ILMA. SRA. DIRECTORA GENERAL DE ATENCION A LA DIVERSIDAD Y CALIDAD
EDUCATIVA.

Se le informa, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, que
los datos personales recogidos en este formulario seran incorporados y tratados por el érgano responsable del fichero al que dirige la presente solicitud, escrito o
comunicacién para la finalidad derivada de la gestién del procedimiento, actuacién o tramite administrativo a que hace referencia su escrito, ante el que podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién en los términos de la mencionada ley.


mna33t
Sello

mna33t
Cuadro de texto
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mna33t
Cuadro de texto
Se le informa, en cumplimiento de lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, que los datos personales recogidos en este formulario serán incorporados y tratados por el órgano responsable del fichero al que dirige la presente solicitud, escrito o comunicación para la finalidad derivada de la gestión del procedimiento, actuación o trámite administrativo a que hace referencia su escrito, ante el que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos de la mencionada ley.
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