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)

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACION, CIENCIA Y FORMACION
PROFESIONAL - JUNTA DE EXTREMADURA



ANEXO Il

MODELO DE INSCRIPCION DEL ALUMNOIA SELECCIONADOIJA EN LA FASE DE
CENTRO PARA SU PARTICIPACION EN LA FASE AUTONOMICA DEL XIX CONCURSO
REGIONAL DE ORTOGRAFIA
(Categoria de Bachillerato)

D./D?
Director/a del Centro

de la localidad de

Provincia

participante en el XIX Concurso Regional de Ortografia, de acuerdo con las bases
establecidas para el desarrollo de dicho concurso, le comunico para su inscripcion el nombre y
apellidos del estudiante de este centro que se ha clasificado en la primera fase del concurso:

Datos del alumno/a:
Apellidos

Nombre
D.N.I
Domicilio

Localidad

Provincia
Teléfono

C.P.
Matriculado/a en el curso 2024/2025 en: 2° curso de Bachillerato.

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 proteccién 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 Ill Milenio- Médulo 5, 4* planta, 06800 Mérida)

ILMA. SRA. SECRETARIA GENERAL DE EDUCACION Y FORMACION
PROFESIONAL.
Avda. Valhondo s/n —Mérida Ill Milenio- , Médulo 5 — 4° planta, 06800 Mérida.




XIX CONCURSO REGIONAL DE ORTOGRAFIA (Categoria de Bachillerato)
Documento a adjuntar con el Anexo |l

DECLARO que la persona beneficiaria, en su caso, se encuentra al corriente con sus obligaciones Tributarias y con

la Seguridad Social.

Autorizaciones u Oposiciones:

Hacienda Autondmica

Autorizo que se solicite y recabe de los datos que acrediten que la persona beneficiaria del premio no tiene

deudas con la Hacienda de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

NO Autorizo que se solicite y recabe de los datos que acrediten que la persona beneficiaria del premio no tiene

deudas con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura , APORTANDO por ello certificado
correspondiente que acredita el cumplimiento de las obligaciones tributarias Hacienda de la Comunidad Auténoma
de Extremadura

PADRE, MADRE O TUTOR/A DEL ALUMNO/A
Nombre y Apellidos:
D.N.L:
Fecha y firma del padre, madre o tutor/a del alumno/a

En ,a de 2024

Fdo:




ANEXO 1l

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL
RELATIVA A: PARTICIPACION EN EL XIX CONCURSO REGIONAL DE ORTOGRAFIA
(CATEGORIA DE BACHILLERATO)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales, la Consejeria de Educacion, Ciencia y Formacion Profesional
le informa que los datos de caracter personal recogidos en esta solicitud van a ser incorporados, para su
tratamiento, a un Registro de Actividades de Tratamiento. El responsable del mismo sera la Consejeria de
Educacion, Ciencia y Formaciéon Profesional, con la finalidad de gestionar CONCURSO REGIONAL DE
ORTOGRAFIA (CATEGORIA DE BACHILLERATO)

Responsable del tratamiento: Consejeria de Educacion, Ciencia y Formacién Profesional.

Direccion: Edificio Il Milenio. Avda., Valhondo s/n Médulo 5° 4° planta Mérida 06800. Teléfono: 924006767
Correo electroénico: coordinacionsge@juntaex.es

Delegada de proteccion de datos: coordinacionsge@)juntaex.es

Finalidad del tratamiento.

El proceso de admision y concesion de los beneficiarios, con la finalidad de gestionar CONCURSO
REGIONAL DE ORTOGRAFIA (CATEGORIA DE BACHILLERATO), curso 24/25

Conservacion de los datos.

La informacion de los datos sera conservada hasta la finalizacion del procedimiento y posteriormente
durante los plazos legalmente previstos en la normativa y durante el plazo que un juez o tribunal pueda
reclamar. Cumplidos esos plazos podran ser traslados al Archivo Histérico de acuerdo con la normativa
vigente.

Licitud y base juridica del tratamiento.

La base legal para los tratamientos indicados es RGPD 6 |C) tratamiento necesario para el cumplimiento
de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento en el articulo 8 de la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales.

Destinatarios.

Podran ser comunicado a otros organismos u 6rganos de la Administracion Publica sin precisar el previo
consentimiento del interesado, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de la Unién Europea o una
Ley, que determine que las cesiones procedan como consecuencia del cumplimiento de la obligacion legal,
aunque se debera informar de este tratamiento al interesado, salvo excepciones previstas en el articulo
145.

Transferencias internacionales de datos.

No estan previstas transferencias internacionales de datos.

Derechos de las personas interesadas.

Le informamos que en cualquier momento puede solicitar el acceso a sus datos personales. Asimismo,
tiene derecho a la rectificacion de los datos inexactos o en su caso solicitar la supresion, cuando, entre
otros motivos, los datos no sean necesarios para el cumplimiento de sus fines, a la limitacion del
tratamiento, su oposicion al mismo, asi como la portabilidad de los datos personales.

Estos derechos podran ejercerlos presentando la correspondiente solicitud en el Sistema de Registro Unico
de la Administracion del a Comunidad Autonoma de Extremadura y de sus organismos publicos vinculados
o dependientes o remitidos por correo postal en la direccién Edificio Il Milenio. Avda. Valhondo, s/n
Modulo 5° 4°planta. Mérida 06800.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espanola de Proteccion de Datos en el
supuesto que considere que el ejercicio de sus derechos no ha sido atendido convenientemente, a través
de su sede electronica o en su domicilio. C/ Jorge Juan 6, 28001 Madrid.

Procedencia de los datos. Proceden del interesado.
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