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                        La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como en la documentación 
que se adjunta. La falsedad de los datos declarados o de la documentación aportada para la acreditación de las circunstancias determinantes de los criterios de valoración 
conllevará la exclusión de la solicitud, sin perjuicio de la exigencia de responsabilidades de otro orden en que se hubiera podido incurrir, y SOLICITA el cambio de centro 
educativo.

5

En a de de
EL/LA SOLICITANTE

 

Fdo.:

          

   
                            
                       
                        
                  
                           
                       

         

         
ILMO/A DELEGADO/A TERRITORIAL DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE EN ................................................................

   
                            
                       
                         
                  
                           
                       

SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

 a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Planificación y Centros cuya dirección es C/ Juan Antonio de Vizarrón s/n. Edificio 
Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla
 b) Podrá contactar con el/la Delegado/a de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.ced@juntadeandalucia.es
 c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la Admisión y matriculación del alumnado de primer ciclo de educación infantil en centros, cuya base 
jurídica se encuentra en la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación.
 d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, como se explica en la  

 información adicional. 
 La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica:  
 http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

 En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:
SULA DE PROTECCIÓN DE DATOSÁUCL
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