
 

 

ANEXO I 

Solicitud de sellado del “Pasaporte 2030”   
Don/Doña …................................................……………………………………………………. 

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

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

SOLICITA 
     El reconocimiento de las iniciativas y acciones desarrolladas por el centro educativo que dirige en 
relación con la Agenda 2030. 
Datos de la solicitud  

Sellado en el Pasaporte 2030 (Marcar con una X los ODS que se solicitan) 

ODS1 ODS2 ODS3 ODS4 ODS5 ODS6 ODS7 ODS8 ODS9 

ODS10 ODS11 ODS12 ODS13 ODS14 ODS15 ODS16 ODS17  

 
      La prórroga de la distinción del Sello escolar CentrODS Comprometido. 
Datos del Centro 

Denominación: 
 

Código Centro: 

Domicilio: 
 

Provincia: 

Localidad: 
 

Código Postal: 

Correo electrónico: 
 

Teléfono: 

Nº de profesorado del centro por etapa (indicar etapa y número de profesorado que la imparte): 
 
 

Nº de alumnado del centro por etapa: 
 

 
Así mismo DECLARA 
Que el centro ha llevado a cabo acciones durante el/los curso/s:………………………………………. 
Que los datos recogidos en la solicitud y en el portfolio presentado para esta solicitud son veraces. 
En ………………………………......……, a ……. de ……………………. de 20… 

 
EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO 

(Sello) 
Fdo.: ………………………………………………………… 

 
SR DIRECTOR GENERAL DE INNOVACIÓN Y FORMACIÓN PROFESIONAL 
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 subvenciones y ayudas convocadas o gestionadas por la 
Dirección General de Innovación y Formación Profesional, 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=264  

https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=264
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