
                        
MODEL DE SOL·LICITUD DE CONSENTIMENT PER A ACTIVITAT EXTRAORDINÀRIA

DEL CRA ELS PORTS

(Nom pare/mare o tutor/a)  _______________________________________ amb DNI/NIE ________________,

pare, mare o tutor/a legal d _________________________________________, manifeste:

1. Que se m'ha informat per part dels responsables del centre educatiu CRA ELS PORTS que:

1.1 Es realitzarà una activitat que requereix el consentiment explícit per a la recollida de dades

denominada «recull de fotos de l'etapa d'Infantil»

1.2 Que la finalitat de l'activitat o l'ús del tractament de les dades serà «l'elaboració d'un CD

amb totes les fotos arreplegades i posterior entrega a les famílies».

1.3 Que el responsable del tractament de les dades és elCRA ELS PORTS, C/ EN PROJECTE,

S/N, 12310 FORCALL, 12006421@edu.gva.es .

1.4  Els  drets  prevists  en  la  normativa  vigent  en  matèria  de  protecció  de  dades  personals

permeten  sol·licitar  l'accés  a  aquestes  dades,  la  seua  rectificació  o  supressió,  limitar  el

tractament o oposar-s'hi per mitjà d'un escrit que acredite suficientment la identitat i que vaja

dirigit a CRA ELS PORTS, C/ EN PROJECTE, S/N, 12310 FORCALL, 12006421@edu.gva.es.

2. En relació amb la informació anterior, done el meu consentiment perquè el centre puga fer ús

de les imatges de la menor a qui represente per a:

«Fer un recull de fotos de tota l'etapa d'educació Infantil i posterior edició i elaboració d'un CD per

a repartir a les famílies de l’alumnat d'Infantil».

3. En qualsevol moment es podrà retirar el consentiment anterior mitjançant escrit que acredite

suficientment la identitat i dirigit a l'adreça del centre CRA ELS PORTS, C/ EN PROJECTE, S/

N,  12310  FORCALL,  12006421@edu.gva.es.  La  suspensió  del  consentiment  no  tindrà

caràcter retroactiu a actuacions explícitament consentides i realitzades amb anterioritat a la

data de la seua recepció.

4. Així  mateix  se  m'ha  informat  sobre  la  possibilitat  de  presentar  una  reclamació  davant

l'autoritat nacional de control competent en matèria de protecció de dades (Agència Espanyola

de Protecció de Dades- AEPD), especialment quan no haja obtingut resposta satisfactòria en

l'exercici dels drets. I que es pot contactar amb aqueixa Agència a través del següent enllaç:

www.aipd.es accedint a la pestanya «Canal del ciutadà».

I en prova de conformitat, signe el present document en Forcall,  a        d                              de 20

Signat:

CRA ELS PORTS
c/ En Projecte s/n

12310 Forcall (Castelló)
Telf. 964 33 62 20 

12006421@  edu.gva.  es  

mailto:12006421@edu.gva.es
mailto:12006421@edu.gva.es
mailto:12006421@edu.gva.es


MODELO DE SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO PARA ACTIVIDAD EXTRAORDINARIA

DEL CRA ELS PORTS

(Nombre padre/madre o tutor/a)  _____________________________________ con DNI/NIE ______________,

padre, madre o tutor/a legal de _________________________________________, manifiesto:

1. Que se me ha informado por parte de los responsables del centro educativo CRA ELS PORTS

que:

1.1 Se realizará una actividad que requiere el consentimiento explícito para la recogida de

datos denominada «recopilación de fotos de la etapa de Infantil»

1.2 Que la finalidad de la actividad o el uso del tratamiento de las datos será «la elaboración de

un CD con todas las fotos recogidas y posterior entrega a las familias».

1.3 Que el responsable del tratamiento de las datos es el CRA ELS PORTS, C/ EN PROJECTE, S/

N, 12310 FORCALL, 12006421@edu.gva.es

1.4  Los  derechos  previstos  en  la  normativa  vigente  en  materia  de  protección  de  datos

personales permiten solicitar el acceso a estas datos, su rectificación o supresión, limitar el

tratamiento o oponerse mediante un escrito a que acredito suficientemente la identidad y que

vaya dirigido a CRA ELS PORTS, C/ EN PROJECTE, S/N, 12310 FORCALL, 12006421@edu.gva.es.

2. En relación con la información anterior, doy mi consentimiento para que el centro pueda hacer

uso de las imágenes de la menor a quien represento para:

«Hacer una recopilación de fotos de toda la etapa de educación Infantil  y  posterior  edición y

elaboración de un CD para repartir a las familias del alumnado de Infantil».

3. En  cualquier  momento se  podrá retirar  el  consentimiento  anterior  mediante  escrito  a  que

acredite suficientemente la identidad y dirigido en la dirección del centro CRA ELS PORTS, C/

EN PROJECTE, S/N, 12310 FORCALL, 12006421@edu.gva.es. La suspensión del consentimiento

no  tendrá  carácter  retroactivo  a  actuaciones  explícitamente  consentidas  y  realizadas  con

anterioridad a la fecha de su recepción.

4. Asimismo se me ha informado sobre la posibilidad de presentar una reclamación delante de la

autoridad  nacional  de  control  competente  en  materia  de  protección  de  datos  (Agencia

Española de Protección de Datos- AEPD), especialmente cuando no haya obtenido respuesta

satisfactoria en el ejercicio de los derechos. Y que se puede contactar con esa Agencia a través

del siguiente enlace: www.aipd.es accediendo a la pestaña «Canal del ciudadano».

Y como prueba de conformidad, firmo el presente documento en Forcall , a        de                           de 20

Firmado:

CRA ELS PORTS
c/ En Projecte s/n

12310 Forcall (Castelló)
Telf. 964 33 62 20 

12006421@  edu.gva.  es  
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