
DOCUMENTO DE COMPROMISO DE COLABORACIÓN DE LA ENTIDAD DE ACOGIDA 

Programa CYL MOBILITY-FP 
Centros docentes públicos. Curso 2025/2026. 

ENTIDAD DE ACOGIDA 

Nombre de la entidad 

País 

Localidad 

Persona representante 

Cargo 

Correo electrónico 

TÍTULO DEL PROYECTO 

CENTRO DOCENTE SOLICITANTE 
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LA ENTIDAD ARRIBA INDICADA  

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

1. Que conoce el contenido del proyecto presentado por el centro docente solicitante, así como los objetivos, duración,
actividades previstas y perfil del alumnado participante, conforme a lo establecido en la convocatoria de proyectos del
Programa CYL MOBILITY FP, a desarrollar por centros docentes públicos de la Comunidad de Castilla y León durante el
curso 2025/2026.

2. Que acepta participar como entidad de acogida, colaborando en la ejecución del proyecto en los términos previstos y
facilitando el desarrollo de las actividades formativas programadas para el alumnado de Grado Básico, procedente del centro
docente solicitante.

En …………………………, a …… de…………………… de 2026. 

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD DE ACOGIDA. 

Fdo.: ……………….....………………… 

N.I.F:.………………………………... 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable Dirección General de Formación Profesional y Régimen Especial 
Dirección Avda. del Real Valladolid s/n. 47014 Valladolid. del Real Valladolid s/n. 47014 Valladolid. 

Email protecciondatos.dgfpre.educacion@jcyl.es 

Finalidad gestionar el programa CYL MOBILITY-FP 
Legitimación Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos 
Destinatarios No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional. 

Información adicional 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en: 
https://gobierno.jcyl.es/web/es/consejerias/proteccion-datos-caracter-personal.html  y en el Portal de 
Educación http://www.educa.jcyl.es/fp/es. 

mailto:protecciondatos.dgfpre.educacion@jcyl.es
http://www.educa.jcyl.es/fp/es

	Nombre de la entidad: 
	País: 
	Localidad: 
	Persona representante: 
	Cargo: 
	Correo electrónico: 
	TÍTULO DEL PROYECTORow1: 
	CENTRO DOCENTE SOLICITANTERow1: 
	Fdo: 
	NIF: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 


