
CFPA EC de l’Alt Palància 
C/ Fray Bonifacio Ferrer, 2 
12400 Segorbe (Castellón)

e-mail: 12004898@edu.gva.es

CURS ESCOLAR 2025 / 2026

CONSENTIMENT DE TRACTAMENT DE DADES – Menors d’edat

Sr. / Sra. ___________________________________________________________, major d’etat, 

titular del DNI/ NIF/ NIE/ Passaport: _________________,  pare/mare/tutor/tutora legal (subratllar

el que corresponga) de _________________________________________________, menor d’edat,

titular del DNI/ NIF/ NIE/ Passaport: _________________, pel present document manifeste:

I. Que he sigut informat/da pel centre educatiu en els termes següents:

a) El responsable del tractament és el CFPA EC de l’Alt Palància.

b) Per a poder registrar-me en qualsevol de les activitats del centre, i a fi de gestionar la
meua participació en estes,  és necessari  cedir  les dades següents de caràcter  personal:
identificatius (DNI/ NIF/ NIE/ Passaport, nom i cognoms, firma), dades de contacte (adreça
postal i de correu electrònic, telèfon), dades de característiques personals (sexe, data de
naixement,  nacionalitat,  imatge,  veu),  dades  acadèmiques  i  professionals  (formació  i
titulacions,  historial  acadèmic),  categories  especials  de  dades  (salut:  SIP),  dades
d'identificació electrònica (usuari, codis i claus d'accés als servicis digitals i telemàtics, firma
electrònica).

c)  En  relació  amb  la  realització  d'activitats  i  de  la  promoció  del  centre,  és  habitual  la
gravació, per part del centre, d'imatges (fotografia i vídeo) amb la finalitat de documentar
les  activitats  lectives  i  extraescolars,  esdeveniments,  concursos  i  altres  actes  públics  i
privats.  Així  mateix,  és pràctica habitual  la publicació,  en la pàgina web del  centre i  en
xarxes  socials,  de  les  imatges  en  les  quals  apareixen  els/les  alumnes  amb  finalitats
promocionals i informatives.

d) Puc trobar informació detallada del tractament de dades en el Registre de les Activitats
de Tractament del centre https://portal.edu.gva.es/fpaaltopalancia/proteccion-de-datos/,  i
en la web de la Conselleria d'educació https://ceice.gva.es/es/registre-de-tractament-de-
dades/ .  També  puc  demanar  una  còpia  del  Registre  d'Activitats  del  Tractament  en  la
secretaria del centre.
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II. En relació amb la informació anterior, done el meu consentiment perquè el centre puga fer els
següents tractaments de dades:

X Activitats i jornades
X Alumnat
X Arxiu fotogràfic i audiovisual
X Autoritzacions
X Escrits de sol·licitud, esmena i al·legacions, i declaracions responsables
X Gestió de cita prèvia
X Gestió de drets de protecció de dades
X Proves i acreditacions
X Queixes, suggeriments i agraïments
X Reclamacions
X Trasllats d'expedients

I, a més, (marcar, si autoritza):

□ Comunicació institucional i promoció del centre (inclou la publicació d'imatges en la web
oficial del centre, les xarxes socials oficials del centre, la revista oficial del centre i vídeos
promocionals)

III. Estic informat/a del meu dret a sol·licitar l'accés a les meues dades personals, la rectificació o
supressió d'estes, a la limitació del seu tractament o a oposar-me al mateix per mitjà d'un escrit
que acredite bastant la meua identitat i que vaja dirigit a CFPA EC de l'Alt Palància, C/ Bonifacio
Ferrer, 2, 12400 Segorbe, 12004898@edu.gva.es.

IV. També estic informat/a de 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 meus drets o
de la persona a la qual represente. Puc contactar amb ella a través del següent enllaç www.agpd.es
accedint a la pestanya «Canal del Ciudadano».

I en prova de conformitat, firme el present document en el lloc i la data indicats a continuació:

Lloc: Data: Lloc: Data:
PARE / MDRE / TUTOR / TUTORA ESTUDIANT menor d’edat
(subratllar el que corresponga) 

Signat: ______________________ Signat: ______________________
(nom i cognoms) (nom i cognoms)

•  Més  informació:  en  el  Registre  de  les  Activitats  de  Tractament  https://ceice.gva.es/es/registre-de-
tractament-de-dades i  en  la  nostra  web  https://portal.edu.gva.es/fpaaltopalancia/proteccion-de-datos/.
També pot demanar una còpia del Registre d'Activitats del Tractament en la secretaria del centre.
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