
 

DIRECCIÓN GENERAL DE POLÍTICA LINGÜÍSTICA 
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE 

Avenida de Ranillas 5D, 2ª Planta  Zaragoza 50.018 
  

ANEXO I 

Solicitud 
Programa “Jesús Moncada”. Curso 2023/2024 

 

Don/Doña: .................................................................................................................................. 

Director/a del centro: .................................................................................................................. 

Localidad: .................................................................   Provincia: ............................................... 

 

CERTIFICA  

Que se ha aprobado/informado por el Claustro de profesores/as (subrayar lo que corresponda) 

con fecha ......................... y se ha informado al Consejo Escolar con fecha ......................... la 

participación del centro en el programa, y  

SOLICITA 

Participar en el Programa “Jesús Moncada” en la modalidad o modalidades indicadas a 

continuación durante el curso 2023/2024, según las cláusulas establecidas en la convocatoria y de 

acuerdo con los datos recogidos en la declaración de datos complementarios adjunta.  

Modalidad o modalidades de participación que solicita (marque lo que corresponda):  

 

         Modalidad A                   Modalidad B                     Modalidades A y B  

 
El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Política Lingüística. La finalidad 

de este tratamiento es gestionar el programa educativo y elaborar estudios e informes de carácter estadístico e histórico. 
La legitimación para realizar el tratamiento de datos nos la da el cumplimento de una misión en interés público o el ejercicio 
de poderes públicos o que el interesado dé su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o 
varios fines específicos. 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 
información adicional y detallada en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, 
http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=857, en la actividad de tratamiento “Gestión de 
Programas Educativos de lenguas propias de Aragón”. El interesado podrá retirar el consentimiento en cualquier 
momento. 

 

En ................................................…, a …......... de …………………… de ……………. 

Fdo:  

(Firma del director/a y sello del centro)  

   

http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=857


 

DIRECCIÓN GENERAL DE POLÍTICA LINGÜÍSTICA 
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE 

Avenida de Ranillas 5D, 2ª Planta  Zaragoza 50.018 
 

DATOS COMPLEMENTARIOS 
DATOS DEL CENTRO 

 

Nombre del centro: .....................................................................................................................  

Dirección: ................................................................................................................................... 

Localidad: ................................................... Provincia: .............................................................. 

Teléfono: .......................................... Correo electrónico: .......................................................... 

 

Sí        / No       ¿Es centro autorizado por el Departamento de Educación, Cultura y Deporte 

para la impartición de Lenguas Propias de Aragón: Catalán?  

 

DATOS DEL COORDINADOR/A DEL PROGRAMA EN EL CENTRO 

Nombre del coordinador/a: ......................................................................................................  

Teléfono de contacto: .......................... Correo Electrónico: ...................................................  

 

Firma del coordinador/a: ……………………………………… 

 

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA DE CARÁCTER OBLIGATORIO 

(Se adjunta la que corresponde) 

a) Participación en la modalidad A del programa como centro autorizado para impartir 

Lenguas Propias de Aragón: Catalán (anexo II-A). 

b) Participación en la modalidad A del programa como centro no autorizado para 

impartir Lenguas Propias de Aragón: Catalán (anexo II-B). 

c) Participación en la modalidad B del programa (anexo III). 

d) Participación en las modalidades A y B del programa (anexos II-A o II-B y III).  

 

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Política Lingüística. La finalidad 
de este tratamiento es gestionar el programa educativo y elaborar estudios e informes de carácter estadístico e histórico. 
La legitimación para realizar el tratamiento de datos nos la da el cumplimento de una misión en interés público o el ejercicio 
de poderes públicos o que el interesado dé su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o 
varios fines específicos. 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 
información adicional y detallada en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, 
http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=857, en la actividad de tratamiento “Gestión de 
Programas Educativos de lenguas propias de Aragón”. El interesado podrá retirar el consentimiento en cualquier 
momento. 
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