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El Director/a del centro

Fdo.:
Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede
dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012

INFORMACION SOBRE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Responsable del

) Direccion General de Innovacion y Equidad Educativa.
tratamiento

Finalidad del tratamiento Gestionar actividades de inmersién en lengua inglesa en el centro rural de innovacion educativa de Almazan (Soria).

Legitimacion Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos.
Destinatarios No se cederdn datos a terceros, salvo obligacion legal.
Derechos Derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccidn de datos en la sede electrénica
Informacion adicional (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es), y en la parte del Portal de Educacidn de la Junta de Castilla y Ledn
(http.//www.educa.jcyl.es) donde se publicite esta convocatoria.

SR/A. DIRECTOR/A DEL CRIE DE ALMAZAN

Imprimir
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