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ANEXO Il

AUTORIZACION

(A cumplimentar por el padre/madre/tutor legal)

DON/DOMA .ot

con N.LF. nimero ..............coeeeiinnn. como padre/madre/tutor legal (tdchese lo que no

[oTgaTet=To F= ) o [=T =T 1H T T o >

e AUTORIZA su participacién en las actividades programadas por el CRIE de Navaleno
durante el Programa de Profundizacion de Conocimientos “Innova XI”, organizadas por
la Direccion Provincial de Educacion de Soria.

¢ MANIFIESTA su conformidad para su desplazamiento, estanciay salidas, segun las
actividades planificadas en el transcurso del programa y en el caso de que se produjera
alguin incidente que aconsejara la interrupcion de la actividad, el alumno o la alumna
pueda regresar a su domicilio antes de la fecha prevista.

En. .o - T de i, de 2026

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direcciéon Provincial de Educacién de Soria con la finalidad
de gestionar el programa de profundizacién de conocimientos “Innova XI”. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento
de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacién
legal. Tiene 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 proteccion de datos en la parte del Portal de Educacion de la Junta de Castilla y Ledn
(http://www.educa.jcyl.es) donde se publicite esta convocatoria.
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