A% Junta de
&) Castillay Leén

Consejeria de Educacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO TRATAMIENTO DE IMAGENES/VOZ DE ALUMNOS PARTICIPANTES
EN LA REALIZACION Y EXPOSICION DE VIDEOS DE CORTA DURACION RELACIONADOS CON EL
PLAN DE SEGURIDAD Y CONFIANZA DIGITAL

Con caracter previo a la firma del presente documento usted debera leer la informacion relativa
a la proteccion de datos de caracter personal sobre el tratamiento de imagenes/voz de los alumnos de
centros docentes sostenidos con fondos publicos de la Comunidad de Castilla y Ledn, que se detalla al
dorso del presente documento.

Marque la opcidn correcta:

|:| El/la padre/madre/tutor legal del alumno/a (menor de 14 afios)

con NIF/NIE en

nombre del alumno/a:

|:| El/la alumno/a (mayor de 14 aﬁos)| con

NIF/NIE en su propio nombre:

I:l CONSIENTE |:| NO CONSIENTE

A la Consejeria de Educacién de la Junta de Castilla y Ledn, el tratamiento de mi imagen/voz,
especialmente mediante fotografias o videos, con la finalidad de difundir con fines educativos
el Plan de Seguridad y Confianza Digital en los siguientes medios:

(Solo se entenderd que consiente la difusion de imdgenes/voz por los medios expresamente
marcados a continuacion):

] Pagina Web de la Consejeria de Educacion de la Junta de Castillay Ledn.

En ,a de de20__ .
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% Junta de
&) Castillay Leén

Consejeria de Educacion

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS TRATAMIENTO DE IMAGENES/VOZ DE ALUMNOS EN CENTROS SOSTENIDOS
CON FONDOS PUBLICOS DE LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCION DE DATOS
REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEOQ Y DEL CONSEJO, de 27 de abril de 2016.

EPIGRAFE

INFORMACION BASICA

INFORMACION ADICIONAL

Responsable del
tratamiento

DIRECCION GENERAL DE
INNOVACION Y FORMACION
DEL PROFESORADO
(Consejeria de Educacion)

Avda. del Real Valladolid s/n, 47014 Valladolid.
Teléfono: 983412988.
Correo electronico: protecciondatos@dgiee.educacion@jcyl.es.

Datos de contacto del Delegado de Proteccién de Datos:
Avda. del Real Valladolid s/n, 47014 Valladolid.
Teléfono: 983 411500.

Correo Electrénico: dpd.educacion@jcyl.es.

Finalidad del
tratamiento

Promocion del Plan de
Seguridad y Confianza Digital
en el ambito educativo

Usamos los datos relativos a imdgenes/ voz de los alumnos, con la
finalidad de difundir la promociéon del Plan de Seguridad y Confianza
Digital en el ambito educativo a través de los medios de difusion que se
detallan en el documento que figura en el anverso de esta informacion
por el que se otorga o deniega el consentimiento para este
tratamiento.

Las imagenes/voz seran conservadas durante el curso académico en el
gue sean tomadas.

Los datos podran ser tratados para fines de archivo en interés publico,
fines de investigacién cientifica e histérica o fines estadisticos de
acuerdo con lo establecido en los articulos 5.1 b) y 89.1 del Reglamento.

Legitimacion del
Tratamiento

Consentimiento

Articulo 6.1 a) del RGPD Consentimiento de los padres o tutores para
aquellos alumnos menores de 14 afios, o de los propios alumnos,
cuando tengan 14 o mas afos.

El consentimiento se solicitara y deberd otorgarse para los medios de
difusién citados.

Destinatarios de
cesiones o
Transferencias
Internacionales

No hay cesiones

No hay transferencias

Derechos de las
personas
interesadas

Derecho a acceder, rectificar, y
suprimir los datos, asi como
otros derechos recogidos en la
informacién adicional.

Tiene derecho de acceso, rectificacidn, supresion, limitacién del
tratamiento, portabilidad, en los términos de los articulos 15 a 23 del
RGPD.

Tiene derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento. La
retirada del consentimiento no afectard a la licitud del tratamiento
basada en el consentimiento previo a su retirada.

Puede ejercer estos derechos ante el responsable del tratamiento o
ante el Delegado de Proteccion de datos.

Tiene derecho a reclamar ante Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos www.aepd.es.
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