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Consejeria de Educacion

CICLOS FORMATIVOS EN REGIMEN DE EDUCACION A
DISTANCIA
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable | Direccion General de Formacion Profesional y Régimen Especial
w ﬁ :tl Finalidad | Gestionar la admisién y matriculacion de alumnado en ensefianzas para personas adultas
3 lf:) P Legitimacion | Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
lC_) ~§ 8 Destinatarios | No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal
14
g < W Derechos | Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional
oo
.. | Puede consultar la informaciéon adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electrénica
Informacién ; . . . o o )
el (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es) y en la web tematica de Aprendizaje a lo Largo de la Vida del Portal de
Educacién de la Junta de Castilla y Ledn (https://www.educa.jcyl.es/adultos)
Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o BN e > R de

sugerencia para mejorar este impreso puede dirigirse al teléfono de
informacion administrativa 012 (para llamadas desde fuera de la Comunidad

de Castilla y Leon: 983 327 850).

SR./A DIRECTOR/A DEL CENTRO

(Denominacion especifica del Centro donde desea solicitar renuncia a matricula)

El/la solicitante Padre, Madre o tutor/a legal
(En caso de que el/la solicitante
sea menor de edad)
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