» : Borrar  Aceptar
--' GOBIERNO Imprimir Guardar
=< DE ARAGON

Departamento de Educacion,
Cultura y Deporte

ANEXO V
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO — Curso 2021-2022

COMUNICA que el profesorado que a continuacion se relaciona ha participado
activamente durante el curso 2021-2022 en el desarrollo del Proyecto de Innovacion educativa
L1100 |F= Vo o 1, , autorizado por
Resolucion de fecha de firma electrénica.

SOLICITA su reconocimiento de acuerdo al punto decimotercero de la citada Resolucién.

COORDINADOR/A

NOMBRE APELLIDOS NIF O PARTICIPANTE

A fecha de firma electrénica

EL/LA COORDINADOR/A DEL PROYECTO

EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO

DIRECCION GENERAL DE INNOVACION Y FORMACION PROFESIONAL
DEPARTAMENTO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Innovacién y Formacién Profesional. La
finalidad de este tratamiento es la gestion de programas educativos competencia de la Direccidon General de Innovacion y
Formacion Profesional y elaboracion de estudios e informes de cardcter estadistico e historico, abarcando las reclamaciones
en via administrativa y judicial, asi como las solicitudes en materia de transparencia. La legitimacién para realizar el
tratamiento de datos nos la da una obligacidn legal aplicable al responsable. No vamos a comunicar sus datos personales a
terceros destinatarios salvo obligacidn legal. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de
los datos o de limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a
través de la sede electronica de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragdn 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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