
 
 

ANEXO IX 

MODELO AUTORIZACIÓN. 

  

D/Dª _____________________________________, con documento de identificación  

número___________________________________________________autoriza a  

D/Dª____________________________________     con documento de identificación   

número_________________________  a depositar mi voto anticipado en la secretaría del 

centro  educativo sobre la consulta a las familias del Proyecto Educativo de Organización de 

Tiempos  

Escolares. 

  

  

En ___________________ a ___ de_____________ de _______ 

  

  

  

  

  

Fdo: 

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Innovación y Formación Profesional. 
La finalidad de este tratamiento es la gestión de programas educativos competencia de la Dirección General de 
Innovación y Formación Profesional y elaboración de estudios e informes de carácter estadístico e histórico, abarcando 
las reclamaciones en vía administrativa y judicial, así como las solicitudes en materia de transparencia. La legitimación 
para realizar el tratamiento de datos nos la da una obligación legal aplicable al responsable. No vamos a comunicar sus 
datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones 
individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón 
con los formularios normalizados disponibles. Podrá consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad 
de tratamiento en https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=249 . 

 


