ANEXO |

MODELO DE INSCRIPCION DEL CENTRO EN LA FASE DE CENTRO DOCENTE DEL XIX
CONCURSO REGIONAL DE ORTOGRAFIA (categoria de BACHILLERATO)

D./D?

Director/a del Centro

de la localidad de

Provincia

cuyos datos figuran a continuacion, solicita participar en el XIX Concurso Regional de
Ortografia de acuerdo con las bases establecidas para el desarrollo de dicho concurso,

Datos del centro

Denominacion

Caracter del Centro: Publico Privado
Domicilio

Localidad

Provincia

C.P. Teléfono

Correo electrénico

Fecha y firma
(Nombre y firma del Director/a y sello del Centro)

Fdo.:

Se informa que los datos de caracter personal que se introduzcan en el siguiente impreso
seran objeto de tratamiento automatizado a los fines de tramitar su solicitud por parte de

la Administracion Publica Educativa, adoptandose las medidas oportunas para asegurar un
tratamiento  confidencial de los mismos. La <cesion de los datos de caracter personal se hara
en la forma y «con las limitaciones y derechos que otorga la Ley Organica 3/2018 de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Se

podran ejercitar los derechos de acceso. Rectificacion, cancelacion y oposicion contemplados en la
citada Ley, ante la Secretaria General de Educacion y Formacion Profesional (Avda. Valhondo, s/

n -Mérida IllIl Milenio- Modulo 5, 4° planta, 06800 Mérida)
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