Ty Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes

""" IES Julidn Zarco
m ( ... ) C/ Don Sabino, 1 — 16630 Mota del Cuervo (Cuenca)
v Julidn 7 Telf. 967 180 006 — e-mail: 16004431.ies@educastillalamancha.es
Castilla-La Mancha u 1%{}““?&58 https://www.iesjulianzarco.es/
D./Dha. , como alumno/a del
curso , manifiesto mi decisién respecto a los siguientes anexos:
ANEXO V

TRATAMIENTO DE DATOS ALUMNADO MAYOR DE EDAD

Desde el I.LE.S. Julian Zarco, como alumno/a del Centro y mayor de edad, se le informa que la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal tiene por objeto garantizar
y proteger, en lo que concierne al tratamiento de los datos personales, las libertades publicas y los derechos

fundamentales de las personas fisicas, y especialmente de su honor e intimidad personal y familiar.

Es por ello que solicitamos su consentimiento u oposicion a que los datos de caracter personal que le
conciernen (calificaciones, reuniones, charlas informativas...) sean comunicados o enviados a modo informativo

a su familia (tutor/a que figura en su ficha escolar).

Si se opusiera, toda la informacién sera enviada a su persona, al domicilio postal que figura en los datos

de su matricula. La no comunicacion al Centro de su eleccion, sera entendida como consentimiento.
Por lo tanto y siendo conocedor/a de la arriba indicado,

Siautorizo []  NO autorizo []
A que los datos de caracter personal que me conciernen sean comunicados o enviados, a modo

informativo, a mi familia.

ANEXO Il
AUTORIZACION PARA EL USO DE IMAGENES O FILMACIONES

Si autorizo [ | NO autorizo [ |

A que me fotografien y graben durante las diferentes actividades lectivas, complementarias y
extracurriculares organizadas por el Centro y a la difusién de imagenes, videos y trabajos realizados por mi en
cualquier formato impreso o electrénico, con finalidades educativas y sin animo de lucro, durante todo el curso

escolar.

En Mota del Cuervo, a de de 20 .

(firma del alumno/a)
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