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ANEXO I

DECLARACION RESPONSABLE
CONVOCATORIA PROGRAMA CRUZANDO FRONTERAS CURSO 2021/2022

D / DB s , con No de
NI,

(DI [g=T e 017 = W L= I oT=1 | (o FF ,
Localidad........oovvveeeiii e, Provincia........oooovveiiiiiin, JCP
DECLARA

Que la participacion en el Programa Cruzando Fronteras se ha aprobado en el Claustro de
Profesores de fecha ............. y posteriormente en el Consejo Escolar de fecha ..............
Que el centro se compromete a reconocer los aprendizajes realizados por el alumnado en
el otro pais.

Que los datos recogidos en este formulario de participacién en la convocatoria del
Programa Cruzando Fronteras en el curso 2021/2022, son veraces.

BN a...... de..oiriii, de 2021

(Firma del Director/a del Centro)

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccidon General de Innovacién y Formacién Profesional. La finalidad de
este tratamiento es la gestion de programas educativos competencia de la Direccidon General de Innovacién y Formacidn Profesional y
elaboracién de estudios e informes de caracter estadistico e histérico, abarcando las reclamaciones en via administrativa y judicial.

La legitimacidn para realizar el tratamiento de datos nos la da una obligacién legal aplicable al responsable.
No vamos a comunicar sus datos personales a terceros destinatarios salvo obligacion legal.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos o de limitacidén y oposicion a su tratamiento,
asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrénica de la Administracién de la
Comunidad Auténoma de Aragdn con los formularios normalizados disponibles. Podra consultar la informacidn adicional y detallada
sobre esta actividad de tratamiento en https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=249



https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=249
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