AUTORIZACION DE PROYECTOS PARA Uf’ UTILIZACION DE LAS soLiciTup
INSTALACIONES DE LOS CENTROS DOCENTES PUBLICOS - Hoja 1/2

1 | DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE
APELLIDOS NOMBRE

DNI/NIE

DIRECCION

TELEFONO EMAIL DE CONTACTO

ENTIDAD A LA QUE REPRESENTA

2 | DATOS DEL CENTRO EN EL QUE SE LLEVARA A CABO LA ACTIVIDAD
CENTRO

CODIGO

LOCALIDAD PROVINCIA

3 | DATOS DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

CENTRO DE REALIZACION LOCALIDAD

INSTALACIONES DEL CENTRO QUE SE UTILIZARAN

ENTIDAD L ORGANISMO QUE REALIZARA LA ACTIVIDAD

PERSONA/S FiSICA/S RESPONSABLE/S DE LA ACTIVIDAD

FECHA EN LA QUE EL CONSEJO ESCQLAR INFORMO EL PROYECTO




AUTORIZACION DE PROYECTOS PARA LA“ UTILIZACION DE LAS SOLICITUD
INSTALACIONES DE LOS CENTROS DOCENTES PUBLICOS

Hoja 2/2
[DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE )
APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE
4 IDESGRIPCION Y DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
5 | CALENDARIO Y HORARIO DE REALIZAC!ION DE LA ACTIVIDAD
Fecha de inicio: / / Fecha de fin: / /
HORARIO DE LA ACTIVIDAD
Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Inicio - P —_— i —_— - P,
Fin i e - i — — — S S

6 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente
solicitud, asi como en la documentacion gque se acompaiia, y SOLICITA que se apliquen las medidas previstas en la

normativa citada para el desarrallo de la actividad que se sefiala en la documentacion adjunta y que se llevaga a cabo en el
referido centro.

EL/LA SOLICITANTE

...........................................................................................................................

NOTA: Se presentara una solicitud por cada una de las actividades que se soliciten

3\

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION EN

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesh en |l Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caricler P I, ta Consej de Ed ién le mlomu que
fos datas p 1a cumphir de esls y demés d i6n que se adjunta van a ser i porados, para su al
fichero automnalizado da numbm é Dalos g démicos del al do”, con la i de recogar los datos per lesy del ak do que
cursa estudios en centros dspendi defa C jerfa de Ed idn, asi eoma de las i

De acuerdo con lo previsio an la citada Ley Orgdnica, puede ejercitar los derechos de lccgso rucllﬂcldb i un escrite a la Secretaria
General Técnica de fa Consejeria de Educacidn de la Junta de Andaiucia. Avda. Juan Anlonio de Vizamén, s/n Edificio Tun'e(nam 41071 SEVILLA




Sr. Director:

DAa/D. | DL

0 pasaporte
numero domicilio en calle/plaza n°
Cédigo Postal Municipio Provincia
Teléf. Correo Electronico
Como (1) del alumno/a
matriculado en Curso
(1)Rellénese si procede: Madre, Padre, Tutor o representante legal.
EXPONE:
Documentacion que se adjunta:
SOLICITA:

Almeria a de de
Fdo.:

Sr. Director del Instituto de Educacién Secundaria “ALHAMILLA” ALMERIA



