
  
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS 

Responsable do tratamento Xunta de Galicia – Consellería de Educación, Universidade e Formación Profesional 

Finalidades do tratamento 
Xestionar o proceso de matriculación en ensinanzas reguladas na Lei orgánica 2/2006, do 3 de maio, de 
educación, nun centro docente sostido con fondos públicos. 

Lexitimación para o tratamento 
O cumprimento dunha misión en interese público, segundo a normativa xeral e sectorial referida en 
informacion-xeral-proteccion-datos, e demais regulación concordante. En particular resulta de aplicación a 
Lei orgánica 2/2006, do 3 de maio, de educación. 

Destinatarios dos datos 

Os datos poderán ser comunicados , cando sexa estritamente necesario e conforme ao previsto na 
lexislación vixente, a outras administracións públicas competentes, incluídos Xulgados e Tribunais e 
poderán publicarse na páxinas web ou taboleiros de anuncios do centro ou na páxina web institucional da 
Consellería, a fin de dar a publicidade legalmente esixida aos distintos procedementos 

Exercicio de dereitos 

As persoas interesadas poderán solicitar o acceso, rectificación, limitación, portabilidade e supresión dos 
seus datos, a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na 
normativa reguladora do procedemento administrativo común segundo se recolle en 
https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos 

Contacto delegado/a de protección de 
datos e información adicional 

https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos 

 

 

DOCUMENTO DE INFORMACIÓN E CONSENTIMENTO 
 

 

D./Dª.__________________________, con D.N.I.  _________________ 

e domicilio en_________________________________________________, 

Tfno: _________________ na miña condición de representante legal do/a 

alumno ou alumna ________________________________________________ 

escolarizado/a no CEE Nosa Sra. do Rosario de A Coruña, comunica á 

dirección do centro, que o seu fillo/filla/titorizado/titorizada legal recibe 

tratamento con ___________________________________________ prescrito 

polo médico (adxuntar informe correspondente). 

O pai/nai ou titor/titora do/a alumno/a SOLICITA e asemade AUTORIZA ao 

profesor/a titor/a, ou persoal responsable do/a alumno/a nese momento, á 

administración do medicamento na dose e pautas prescritas polo médico que 

realiza o seguimento do/a neno/a, quedando o Centro e o persoal EXENTOS 

de toda RESPONSABILIDADE que pudiera derivarse de dita actuación. 

 

En A Coruña, a ______ de __________________ de ___________ 

 

    

 

Asdo____________________________ 
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