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ANEXO II

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Educacién, Ciencia y Formacién Profesional

SOLICITUD Y RESOLUCION DE RENUNCIA A CONVOCATORIA EN GRADOS C,
D Y E DEL SISTEMA DE FORMACION PROFESIONAL

1. | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Apellidos y Nombre:

DNI/NIE/Pasaporte: Fecha de nacimiento:

Sexo V. O MO

2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (si procede)

Apellidos y Nombre:

DNI/NIE/Pasaporte: Fecha de nacimiento:

Sexo V O MO

3. MODULOS PROFESIONALES, AMBITOS Y PROYECTO PARA LOS QUE SOLICITA LA RENUNCIA Al

LA CONVOCATORIA
Centro: Localidad:
Denominacion del Grado C/D/E: Curso académico:
Moédulos Profesionales, Ambitos y Proyecto Solicito renuncia a la | Solicito renuncia a la Evaluacion
EvaluacionFinal Ordinaria Final Extraordinaria

L]

I |

4. LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

[0 SOLICITO que las notificaciones se efectien en la direccion que se indica:

Direccion:

Localidad:

Provincia:

Codigo Postal:

[0 SOLICITO que las notificaciones se efectien electronicamente a:

Correo electronico: Movil:
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Consejeria de Educacién, Ciencia y Formacién Profesional

5.

| CIRCUNSTANCIAS QUE MOTIVAN LA SOLICITUD

consanguinidad o afinidad.

[0 Enfermedad prolongada o accidente del alumnado.
O Incorporacion o desempefio de un puesto de trabajo en un horario incompatible con la ensefianza.
[J Cuidado de hijo/a igual o menor de 9 afios o accidente grave, enfermedad grave u hospitalizacion de parientes hasta el segundo grado de]

O Ritmo bajo de adquisicion de conocimientos que impida abarcar la totalidad de los médulos profesionales, ambitos o proyecto del curso
acompaifiado de un elevado interés, gran dedicacion y esfuerzo por parte del alumnado.

DOCUMENTACION

O Certificado médico oficial con expresion de la fecha y duracion de la inhabilitacion.

[ Para trabajadores/as asalariados/as: certificacionde la Tesoreria Generalde la Seguridad Social, del Instituto de la Marina o de la mutualidad
a la que estuviera afiliado/a o equivalente en el caso de organismo extranjero.

[J Para trabajadores/as autdnomos/as o por cuenta propia: certificacion de la Tesoreria General de la Seguridad Social o del Instituto de la
Marina de los periodos de alta en la Seguridad Social en el régimen especial correspondiente.

[0 Otra documentacion acreditativa de las obligaciones de tipo personal o familiar.

[0 Documentacion acreditativa del equipo educativo del grupo que justifique el ritmo bajo de adquisicion de conocimientos.

[JOtra documentacion:

DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

caso, en la documentacion adjunta.

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y, en sy

En a de de20

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:
8. |RESOLUCION
D/D* Directo/a del centro.
RESUELVE:
sello del centro
En ,a de de20
Fdo.:
SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO

(Denominacion del Centro)
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Consejeria de Educacién, Ciencia y Formacién Profesional

Informacion BASICA sobre Proteccién de Datos

RESPONSABLE del

Consejeria de Educacion, Ciencia y Formacion Profesional de la Junta de Extremadura.

Tratamiento

FINALIDAD del Evaluacion Grados C, D y E de la Formacion Profesional del sistema educativo en la Comunidad Auténoma de Extremadura.
Tratamiento

LEGITIMACION Cumplimiento de una mision realizada en interés piiblico o en el ejercicio de poderes publicos del responsable de Tratamiento
del Tratamiento (art.6.1e) RGPD).

DESTINATARIOS Los datos que nos proporcione podran cederse alos centros docentes que nos indique en susolicitud, segin el orden de prioridad
de cesiones o solicitado.

transferencias Con caracter general no se cederan datos a otros terceros, salvo obligacion legal.

DERECHOS de las
personas interesadas

Tiene derecho de acceso, rectificacion y supresion de los datos, asi como otros que se describen en la informacion adicional.

Informacion ADICIONAL sobre Proteccion de Datos

RESPONSABLE del

Consejeria de Educacion, Ciencia y Formacion Profesional de la Junta de Extremadura. Av. de Valhondo, S/N Médulo 5, 06800

Tratamiento Meérida, Badajoz. Correo electronico: coordinacionsge@juntaex.es. Delegado de Proteccion de Datos: dpd@juntaex.es
FINALIDAD del Evaluacion Grados C, D y E de la Formacion Profesional del sistema educativo en la Comunidad Auténoma de Extremadura.
Tratamiento
La Base Juridica de la finalidad del tratamiento necesario es el cumplimiento de una mision que es realizada en interés
publico o en el ejercicio de poderes publicos del responsable de Tratamiento (art. 6.1 ¢) RGPD), en virtud de la Ley 39/2015,
LEGITIMACION de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y del Decreto 225/2014, de 14

del Tratamiento

de octubre, de régimen juridico de administracion electronica de la C. A. de Extremadura.
Adicionalmente, el presente tratamiento tiene su legitimacion en la siguiente norma:
Ley Organica3/2022, de31demarzo, de ordenacion e integracion de la Formacion Profesional.

PLAZO DE
CONSERVACION
de los datos

La informacion sera conservada de forma indefinida hasta el cese de la relacion del interesado con la Administracion y se
conservaran con fines de investigacién historica o fines estadisticos de acuerdo con la normativa vigente.

Finalizado el expediente, los plazos legalmente previstos en la normativa aplicable y en que Tribunales u otros Organos
Jurisdiccionales competentes los puedan reclamar, seran trasladados al Archivo Historico de acuerdo con la normativa
vigente.

DESTINATARIOS
de cesiones o
transferencias

No estan previstas transferencias internacionales de datos ni cesiones de datos, con caracter general.

Sin embargo, lo anterior, los datos podran cederse 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.
Ademas, los datos obtenidos de los interesados se cederan a los centros docentes que nos indique en su solicitud, segin el
orden de prioridad solicitado.

DERECHOS de las
personas interesadas

A obtener confirmacion sobre la existencia de un tratamiento de sus datos.

A acceder a sus datos personales, solicitar la rectificacion de los datos que sean inexactos o, en su caso, solicitar la supresion,
cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos o el interesado
retire el consentimiento otorgado.

En determinados supuestos en que el tratamiento no esté legitimado en el interés publico o ejercicio de poderes publicos, el
interesado podra ejercitar su derecho a la portabilidad de los datos que se traten de forma automatizada y que hayan sido
proporcionados por él mismo, con su consentimiento o en el cumplimiento de un contrato.

Asimismo, en determinadas circunstancias el interesado podra solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo
caso solo los conservaremos de acuerdo con la normativa vigente.

También en determinadas circunstancias, pero exclusivamente por motivos derivados de su situacion particular, el interesado podra
oponerse al tratamiento de sus datos.

El interesado tiene derecho a revocar en cualquier momento el consentimiento (si fuera este la legitimacion para el tratamiento)
para cualquiera de los tratamientos para los que lo haya otorgado. Estos derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
limitacion del tratamiento y portabilidad, podran ejercerse conforme a la Guia Informativa y Modelos disponibles al efecto en el
Portal de Juntaex de la Junta de Extremadura.

Sin perjuicio de cualquier otro recurso administrativo o accion judicial, todo interesado tendra derecho a presentar una reclamacion
ante la Agencia Espafola de Proteccion

de Datos en el supuesto no haber sido atendida su solicitud. El procedimiento para ello esta disponible en:
https://www.aepd.es/es/derechos-y-deberes/conoce-tus-derechos

PROCEDENCIA de
los datos

Los obtenidos de otras Administraciones electronicamente a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las

plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electronicos habilitados al efecto.

Las categorias de datos que se tratan son:

e Datos y/o codigos de identificacion y autenticacion.

e Direcciones postales o electronicas.

e Datos de caracter econdomico y de rentas anuales de la unidad familiar.

o Datos de tipo académico.

e Datos de caracter especialmente protegido: Condicion de discapacidad, datos de salud, de necesidades especificas de
apoyo educativo u otros datos relevantes para la tramitacién de los procedimientos de escolarizacion.
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