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PROCEDEMENTO
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DATOS DO CENTRO EDUCATIVO
DENOMINACION

_Rlias

ANEXO 1

CODIGO DO CENTRO

Wg Xacobeo 2021

DOCUMENTO
SOLICITUDE

NIF

TIPO DE VIA | NOME DA ViA NUM BLOQUE ANDAR PORTA

| I | L il |
LOCALIDADE CODIGO POSTAL CONCELLO PROVINCIA

| | | I |
TELEFONO FAX ENDEREZO ELECTRONICO

N.° DE ALUMNADO

NIVEL EDUCATIVO DO ALUMNADO

E, NA REPRESENTACION DESTE (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio vélido en dereito)

PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO

NOME

NIF

TiTULO DO VIDEO-RELATO

FASE DO PROGRAMA

No desenvolvemento deste programa respectaranse cantas esixencias establece o Regulamento UE 679/2016 xeral de proteccion de datos e a Lei
organica 3/2018, do 5 de decembro (BOE 06.12.2018), de proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais e adoptaranse cantas medidas
resulten necesarias para cumprir as suas previsions e, en particular, para garantir a seguridade e integridade dos datos persoais e dos dereitos dixitais
e a suUa proteccion fronte a alteraciéns, perdas, tratamentos ou accesos non autorizados.

Seran de aplicacion todos os dereitos e obrigas derivados da normativa aplicable en materia de proteccion de datos e garantia dos dereitos dixitais.

As persoas interesadas poderan acceder aos seus datos, rectificalos e suprimilos, asi como exercer outros dereitos nos lugares e rexistros
establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comun.

LEXISLACION APLICABLE

Programa Lingua rodada

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

N —

SR. SECRETARIO XERAL DE POLITICA LINGUISTICA



ANEXO 11

DATOS DO PROFESORADO PARTICIPANTE NO PROGRAMA LINGUA RODADA
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NIF

FUNCION ENDEREZO ELECTRONICO RELACION CO ALUMNADO (TITOR/A, MEMBRO EDLG...)

DATOS DO ALUMNADO PARTICIPANTE NO PROGRAMA LINGUA RODADA

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME CURSO
PRIMEIRO APELIDO ‘ SEGUNDO APELIDO NOME ‘ CURSO ‘
PRIMEIRO APELIDO ‘ SEGUNDO APELIDO NOME ‘ CURSO ‘
PRIMEIRO APELIDO ‘ SEGUNDO APELIDO NOME ‘ CURSO ‘
PRIMEIRO APELIDO ‘ SEGUNDO APELIDO NOME ‘ CURSO

CERTIFICACION DA DIRECCION
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NIF

CERTIFICO:

- Que o centro conta coa autorizacion escrita do pai, da nai ou representante legal do alumnado da listaxe anterior para participar no programa e usar a
sUa imaxe persoal nos videos que se elaboren ao abeiro deste, asi como nas accions de difusion en webs, redes sociais etc., con fins educativos e de
promocién da lingua.

- Que o centro se compromete a participar nas fases do programa para as que sexa seleccionado, de ser o caso.

SINATURA DA DIRECCION DO CENTRO

Lugar e data




ANEXO 111
MODELO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA O USO DA IMAXE PERSOAL DO ALUMNADO PARTICIPANTE
NO PROGRAMA LINGUA RODADA

Dona/Don , con DNI
e domicilio habitual na rua/praza /avda. , nam. ,
piso codigo Postal , localidade , provincia
, con tfno. , tfho. mobil e
enderezo electrénico , como nai / pai / titor / titora /
representante legal de don/a , de anos,
alumna/o do centro de ensino durante o curso 2019/2020,
AUTORIZO:

a reproducir e distribuir as imaxes persoais do/da alumno/a citado/a, derivadas da sua
intervencion nas actividades e na elaboracién dos videos e outros materiais do programa
Lingua rodada, en calquera das vias e formatos existentes, tanto clasicos (prensa,
televisién, DVD etc.) como relacionados cos novos medios informaticos das redes de
comunicacion (blogs, webs, redes sociais, medios de comunicacion dixitais etc.), sempre

con fins educativos e de promocién do idioma, sen animo de lucro.

Tense en conta a Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccién de datos

persoais e garantia dos dereitos dixitais.

] ]

SI AUTORIZO NON AUTORIZO

E para que asi conste para os efectos oportunos, asino esta autorizacion.

Lugar, de de 2020

Sinatura
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