| Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Educacion

DOCUMENTO C
AUTORIZACIONES Y DATOS INDIVIDUALES DE CADA PARTICIPANTE

RELLENAR UNA FICHA POR ALUMNO/A. Complete y/o marque con una X. IMPRIMIR Y FIRMAR los tres
apartados del presente documento.

ALUMNO/A
Nombre Apellidos
Fecha de nacimiento N° seguridad social

DATOS DE CONTACTO

Nombre del padre/madre/tutor legal

Teléfono de contacto Otro

Correo electrénico

CENTRO EDUCATIVO
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Nombre del centro educativo

Localidad Provincia

e AUTORIZA su participacion en las actividades en lengua inglesa en el CRIE de
Almazan, Soria, durante el curso 2024/2025, organizadas por la Consejeria de
Educacion de la Junta de Castillay Leon.

e MANIFIESTA su conformidad para su desplazamiento, estancia y salidas, segun
las actividades programadas en el transcurso de su estancia y en el caso de
gue se produjera algun incidente que aconsejara la interrupciéon de la actividad,
el alumno pueda regresar a su domicilio antes de la fecha prevista por sus
propios medios, responsabilizandose de él un adulto.

Fdo. PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL.....ooiiiiiiiii e DNE
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DATOS MEDICOS DEL ALUMNO/A
B Trastornos frecuentes:

QO Resfriados QO Anginas O Faringitis O Digestiones pesadas/lentas QO Estrefiimiento
O Hemorragia nasal Q Eneuresis nocturna Q Sonambulismo Q1 Ninguno

Otros:

B Enfermedades crdnicas
Q Diabetes O Migrafia O Asma QO Epilepsia O Hipertension O Ninguna

Otras:

m Alergias Qs QNo

Especificar (adjunta informe)

m Alergias a medicamentos QsI QNO

Especificar (adjunta informe)

m Tratamiento durante la estancia QS QNO

Medicamento Dosis/posologia. Horario de administracion
(adjunta informe)

DATOS NUTRICIONALES DEL ALUMNO/A

B Celiaquia: Qs oNo

Alimentos que no puede tomar (adjunta informe)

B Alergias a alimentos: Qs QNo

Especificar cudles (adjunta informe)
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B Otras intolerancias

Especificar cuéles (adjunta informe)

OTROS ASPECTOS

u Se marea en el autocar: QSI QO NO
u Puede realizar cualquier actividad con normalidad:

Especificar cudl no y su causa (adjunta informe si es necesario)

] Indica todo aquello que consideres que debamos conocer: aspectos de relacién, de
conducta, afectivos, etc.

Adjunta informe si es necesario

B AUTORIZO al profesorado acompafante y al equipo docente del CRIE de Almazan la
administracion de analgésicos para nifios (paracetamol, biodramina, ibuprofeno...) en casos de
fiebre, dolor de cabeza u otras dolencias leves:

Qs ANO

[ ] No olvidar llevar la siguiente documentacién:
e Tarjeta Sanitaria de la Seguridad Social o de seguro privado.
e Las medicinas que se precisen en caso de necesidad.
¢ Informe médico si es necesario.

Con mi firma declaro la veracidad de los datos aportados en la presente ficha médica, no ocultando ningin dato que pueda
ser relevante para la salud de mi hijo/a y/o para el resto de los participantes. Asi mismo, eximo al equipo docente de toda
responsabilidad derivada de la omision, deliberada o no, por mi parte de los datos que aparecen en esta ficha.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo la presente ficha médica

Fdo. PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL.....coiiiiiiiiiiie e DNLcoieeie
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Con caracter previo a la firma del presente documento usted debera leer la informacién relativa
a la proteccion de datos de caracter personal sobre el tratamiento de imégenes/voz de los alumnos en
centros docentes de titularidad publica, que se detalla al dorso del presente documento.

Si el Alumno/a es menor de 14 anos: D/D? con DNI :
(padre/madre/tutor/a), y D/D? con DNI ,
(padre/madre/tutor/a) del alumno/a 0

Si el Alumno/a es de 14 o mas anos: El/lla alumno/a
con DNI €en su propio nombre

] CONSIENTE []  NOCONSIENTE

Al Centro CRIE DE ALMAZAN el tratamiento de la imagen/voz de su hijo/a, o de mi imagenivoz (si el
alumno tiene 14 afios 0 mas), especialmente mediante fotografias o videos, con la finalidad de difundir las
actividades del centro, en los siguientes medios:

(Solo se entendera que consiente la difusion de imagenes/voz por los medios expresamente marcados a
continuacion):

[_1 Pagina Web del centro.
1 Youtube

1 Facebook

1 Twitter, Instagram

El CRIE de Almazan no publicara ninguna imagen con la cara visible del alumnado, a fin de preservar el
anonimato del mismo.

En ,a__ de de 202 .
Fdo.: Fdo.: Fdo.:
Padre/madre/tutor-a del Padre/madre/tutor-a del Alumno/a de 14 o mas afios
alumno/a alumno/a Nombre, apellidos y firma
Nombre, apellidos y firma Nombre, apellidos y firma

Avenida del Real Valladolid, s/n - 47014 Valladolid - Telf. 983 411 500 - Fax 983 411 050 - http:www.jcyl.es




Cadigo IAPA n° 2833 Modelo 5799

: Junta de

Castillay Leon

Consejeria de Educacion

INFORMACION SOBRE PROTECC[ON DE DATOS TRATAMIENTO DE IMAGENES/VOZ DE ALUMNOS QUE PARTICIPAN EN
LAS ACTIVIDADES DE INMERSION EN LENGUA INGLESA PROGRAMADAS POR EL CENTRO RURAL DE INNOVACION
EDUCATIVA DE ALMAZAN (SORIA)

REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCION DE DATOS
REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO, de 27 de abril de 2016.

EPiGRAFE INFORMACION BASICA INFORMACION ADICIONAL
Avda. Real Valladolid s/n, CP 47014, Valladolid
DIRECCIQN GENERAL DI'E Eilrig(z)ngl:ei?%r?ilf (r)c())tecciondatos daifp.educacion@jcyl.es
Responsable del | INNOVACION Y FORMACION |-20rre0 electronico: protecciondatos.dgifp.educacion@jcyl.
tratamiento DEL PROFESORADO

(Consejeria de Educacion)

Delegado de Proteccion de Datos:
Avenida Real Valladolid s/n C.P. 47014, Valladolid.
Mail: dpd.educacion@jcyl.es

Finalidad del
tratamiento

Difusién de las actividades de
inmersion en lengua inglesa.

Usamos los datos relativos a imagenes/ voz de los alumnos, con la finalidad
de difundir las actividades de inmersién en lengua inglesa programadas por
el Centro Rural de Innovacién Educativa de Almazan (Soria) a través de los
medios de difusion del centro que se detallan en el documento que figura en
el anverso de esta informacion por el que se otorga o deniega el
consentimiento para este tratamiento.

Las imagenes/voz almacenadas en sistemas de almacenamiento de la
Consejeria de Educacion o contratados con terceros, seran conservadas
durante el curso académico en el que sean tomadas.

Legitimacion del
Tratamiento

Consentimiento

Articulo 6.1 a) del RGPD Consentimiento de los padres o tutores para
aquellos alumnos/as menores de 14 afios, 0 de los propios alumnos/as,
cuando tengan 14 o0 mas afios.

El consentimiento se solicitara y debera en su caso otorgarse para cada uno
de los medios de difusion citados, siendo posible que se autorice el
tratamiento de las imagenes/voz en unos medios de difusién y en otros no.

Si se toman imagenes/voz a través de fotografia, video o cualquier otro
medio de captacién, de alumnos que no han consentido el tratamiento, se
procedera a distorsionar sus rasgos diferenciadores, especialmente cuando
en una foto/video concurran con otros compafieros que si cuenten con la
autorizacion para el tratamiento de sus imagenes/voz.

Destinatarios de
cesiones 0
Transferencias
Internacionales

La difusion de datos de imagen/voz en redes sociales supondrd una

No se cederan datos a . .
comunicaciébn de datos a terceros, atendiendo a la naturaleza y
terceros. . . .
funcionamiento de estos servicios.
No estan previstas
transferencias Internacionales
de datos.

Derechos de las
personas
interesadas

Derecho a acceder, rectificar, y
suprimir los datos, asi como
otros derechos recogidos en la
informacion adicional.

Tiene derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento,
portabilidad, en los términos de los articulos 15 a 23 del RGPD.

Tiene derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento. La retirada
del consentimiento no afectara a la licitud del tratamiento basada en el
consentimiento previo a su retirada.

Puede ejercer estos derechos ante el responsable del tratamiento o ante el
Delegado de Proteccién de datos

Tiene derechos a reclamar ante Agencia Espafiola de Proteccién de Datos

Aven

da del Real Valladolid, s/n - 47014 Val
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INFORMACION SOBRE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Responsable del
tratamiento

Direccion General de Innovacion y Formacién del Profesorado.

Finalidad del
tratamiento

Gestionar actividades de inmersion en lengua inglesa en el centro rural de innovacién educativa
de Almazéan (Soria).

Legitimacion

Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos.

Destinatarios

No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la

Derechos . . .
informacion adicional.
. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la sede
Informacién - ) . . : .
adicional electronica (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es), y en la parte del Portal de Educacion de la

Junta de Castilla y Le6n (http://www.educa.jcyl.es) donde se publicite esta convocatoria.

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso,
puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012 (para llamadas desde fuera de Castilla y Le6n 983 327

850)

SR./A. DIRECTOR/A DEL CRIE DE ALMAZAN
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