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INSTITUT EDUCACIO SECUNDARIA D'ALCASSER

IMPRESSOS MATRICULA

CURS ESCOLAR: 20 -20

ACTIVITATS COMERCIALS GRAU MITJA

1r 2n

COGNOMS: NOM:

Repetidor/a: Si No

(En cas afirmatiu, indica el centre de procedéncia):

NIA:

Av. Corts Valencianes, 51 ALCASSER
Teléfon: 961207330

e-mail: 46024424 @edu.gva.es
https://portal.edu.gva.es/iesalcasser/es/inicio/

DOCUM. PENDENT:
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INSTITUT DE SECUNDARIAD’ALCASSER

SOL-LICITUD DE MATRICULA 2026-2027
GRAU MITJA

Iro 2no  Cicle Formatiu GM ACTIVITATS COMERCIALS

DADES PERSONALS:
COGNOMS | NOM ALUMNE:

ADRECA: NIA:

LOCALITAT: PROV.: CP:

PAIS NAIXEMENT: MUNICIPI NAIXEMENT:

PROVINCIA NAIXEMENT: DATA NAIXEMENT: / /
NACIONALITAT: NIF/NIE/PASSAPORT ALUMNE:

S.I.P: SEXE:

FAMILIA NOMBROSA: Si [] No [] (adjuntar
documentacié) DISCAPACITAT: Si 0 No [
(adjuntar documentacio)

DADES MEDIQUES D’INTERES (adjuntar documentacio):

TIPUS D’ACCES: ESO (] FPB [J PROVAD’ACCES [I TEC.GM/GS [J
REPETEIX CURS: Si [l No 0O E-MAIL ALUMNE/A:
Observacions:

(Empleneu només si I'alumne és menor d'edat):

DADES TUTORS LEGALS:

COGNOMS | NOM PARE/TUTOR:

NIF/NIE: MOBIL PARE: E-MAIL:
COGNOMS | NOM MARE/TUTORA:

NIF/NIE: MOBIL MARE: E-MAIL:

EN EL CAS DE NO CONVIVENCIA PER MOTIUS DE SEPARACIO, DIVORCI O SITUACIO ANALOGA MARQUEU
AQUESTA CASELLA*

HI HA LIMITACIO DE LAPATRIA POTESTAD D’ALGU DELS PROGENITORS?*: Si ] No [
*En cas afirmatiu aportar la fotocopia de la senténcia

Signatura de I'alumne o0 alumna

*(En cas de no convivencia han de signar els dos pares)

Signatura Pare o Mare o Tutor/a Signatura Pare o Mare o Tutor/a
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DOCUMENTACIO CICLES FORMATIUS GM

Documentacio que heu de presentar el dia d’entrega del sobre de matricula

ALUMNES QUE ES MATRICULEN PER PRIMERA | ALUMNES QUE JA ESTAN MATRICULATS AL CENTRE
VEGADA AL CENTRE

] FOTOCOPIA DNI/NIE/PASSAPORT DE 'ALUMNE/A | COMUNICACIO MALALTIES CRONIQUES

(1 FOTOCOPIA DEL LLIBRE DE FAMILIA ] AUTORITZACIO D’US IMATGES
1 FOTOCOPIA DNI/NIE/PASSAPORT DEL PARE, MARE | (] AUTORITZACIO D’ACTIVITATS EXTRAESCOLARS
O TUTOR/A ] FULL D’INSCRIPCIO A 'AMPA
11 FOTO CARNET (NO FOTOCOPIADA, escriu el nom i
cognoms darrere) ASSEGURANCA ESCOLAR
1 CARNET DE FAMILIA NOMBROSA, SI ES EL CAS
1 FOTOCOPIA DEL SIP DE L’ALUMNE/A = 1ri2n Grau Mitja només alumnat fins a 28
1 CERTIFICACIO ACADEMICA anys
1 COMUNICACIO MALALTIES CRONIQUES
[1AUTORITZACIO D’US IMATGES [ ENTREGUEU EL RESGUARD D’'INGRES DE L’ASSEGURANGA
] AUTORITZACIO D’ACTIVITATS EXTRAESCOLARS ESCOLAR EN LA MATRICULA (1,12€)

I POIHL DS E e o B Compte ES95 3058 2290 0027 3100 0039 CAJAMAR

ASSEGURANCA ESCOLAR

= 1ri2n Grau Mitja només alumnat fins a 28
anys

1 ENTREGUEU EL RESGUARD D’INGRES DE L’ASSEGURANCA
ESCOLAR EN LA MATRICULA (1,12€)

Compte ES95 3058 2290 0027 3100 0039 CAJAMAR

Les dades personals contingudes en este impreés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per la Conselleria d’Educacid, Cultura i Esport, fent us
de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les seues competéncies, i es podran dirigir a qualsevol organ d’esta per a exercitar els drets d’accés,
rectificacid, cancel-lacio i oposicid, segons el que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE num.
298, de 14 de desembre de 1999).

Los datos personales contenidos en este impreso podrdn ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educacidn, Cultura y Deporte, en
el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el dmbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier drgano de la misma para ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, segun lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal (BOE nim. 298, de 14 de diciembre de 1999).



OCUPACIONS QUE
POTS EXERCIR

venedor. Venedor/a técnic/a.
Representant comercial.
Orientador/a comercial.
Promotor[a. Televenedor/a.
Venda a distancia.
Teleoperador/a (call center).
Informacié/atencié al client.
Caixer/a o reponedor/a.
Operador de contact-center.
Administrador de continguts
online. Comerciant de tenda.
Gerent de petit comerg. Tecnic

en gestio d'estocs | magatzem.

Cap de magatzem.
Responsable de recepcio de
mercaderies. Responsable
d'expedicid de mercaderies.
Técnic en logistica de
magatzems. Técnic
d'informacio/atencié al client
en empreses.

E
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1r CURS

Anglés professional
GM (6h/sem)
Mdadrqgueting en
I'activitat comercial
(4h/sem)

Gestid de compres
(3h/sem)
Dinamitzacio del
punt de venda (5h/
sem)

Processos de venda
(5h/sem)
Aplicacions
Informatiques per al
comerc (4h[/sem)
Itinerari personal
per a l'ocupabilitat |
(3h/sem)

LE
=

2n CURS

Gestié d'un xicotet
comercg (5h/sem)
Técniques de

La competéncia general
d'este titol consistix a
desenvolupar activitats de
distribucio i

magatzem (4hlsem) f:c:-mer:::lqllt?umo drjz- béns
i/o servicis, i a gestionar un

Venda tecnica (4h/ xicotet establiment
Sem) comercial, aplicant les
Servicis d'atencié normes de qualitat i
comercial (3h/sem) seguretat establides i
Comerc electrénic (4h/ respectant la legislacio
sem) vigent.

Digitalitzacié aplicada

al sistema preductiu GM

(1h/sem)

Sestenibilitat aplicada
al sistema preductiu
(1h/sem)

Itinerari persenal per a
l'ecupabilitat Il (3h/sem)
Projecte intermeodular
(2h/sem)

Optativa (3h/sem)
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Cultura i Esport

Estimades families:

Segons la Llei 8/2008 de 20 de juny, de la Generalitat Valenciana dels "Drets de Salut de xiquets i adolescents”,
publicada en I'Ordre de 29 de juliol de 2009 de la Conselleria de Sanitat, que prescriu que «perque els menors
escolaritzats, amb problemes meédics cronics, que necessiten atencio sanitaria, puguen seguir el seu procés
escolar amb la major normalitat possible, cada centre educatiu s'adscriura al centre de salut més proxim des
d'on se li facilitara, d'acord amb la valoraci6 de les necessitats, I'atencié sanitaria especifica que siga
necessaria».

Aixi, per a facilitar al Coordinador metge del Centre de Salut a qué quede adscrit per proximitat domiciliaria,
un llistat de I'alumnat afectat per malalties croniques, els preguem ompliguen el gliestionari que figura a
continuacio.

Gracies per la seua col-laboracio.
Reben una salutacié ben cordial,
La direccio

COMUNICACIO FAMILIAR AL CENTRE ESCOLAR SOBRE MALALTIES CRONIQUES D’ALUMNES

En/ Na

Pare/mare del alumne

Curs que va a cursar

Comunique que el meu fillffilla:
0 No pateix malaltia cronica

[0 Si pateix malaltia cronica (especificar i adjuntar fotocopia de la documentacié médica)

ALCASSER, a......... o[- de 202

Signatura mare o pare o tutor/a Signatura pare o mare o tutor/a
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Cultura i Esport

Estimadas familias:

Segun la Ley 8/2008 de 20 de junio, de la Generalitat Valenciana de los “Derechos de Salud de nifios y
adolescentes”, publicada en la Orden de 29 de julio de 2009 de la Conselleria de Sanitat, que prescribe que
«para que los menores escolarizados, con problemas médicos cronicos, que necesiten atencién sanitaria,
puedan seguir su proceso escolar con la mayor normalidad posible, cada centro educativo se adscribira al
centro de salud mas proximo desde donde se le facilitara, de acuerdo con la valoracion de las necesidades,
la atencion sanitaria especifica que sea necesaria».

Asi, para facilitar al Coordinador médico del Centro de Salud al que quede adscrito por proximidad domiciliaria,
un listado del alumnado afectado por enfermedades crénicas, les rogamos cumplimenten el cuestionario que
figura a continuacion.

Gracias por su colaboracién.

Reciban un cordial saludo,

La direccio

K

COMUNICACION FAMILIAR AL CENTRO ESCOLAR SOBRE ENFERMEDADES CRONICAS DE
ALUMNOS

Sr/Sra

Padre/madre del alumno/a

del curso

Comunico que mi hijo
0 No padece enfermedad crénica

O Si padece enfermedad cronica (especificar i adjuntar fotocopia de la documentacion médica)

ALCASSER, a......... o[- de 202

Firma madre o padre o tutor/a Firma padre o madre o tutor/a
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VALENCIANA 46024424 Telf.: 961207330
o
ACTIVITATS EXTRAESCOLARS
AUTORITZACIO DEL PARE/MARE
EN/NA/N’
DNI/NIE , localitat
adreca , telefon

AUTORITZE el meu fill/a

a assistir a les

activitats que es realitzen a la localitat d’ Alcasser al llarg del curs 2026-2027:

ACTIVITAT: TOTES LES ACTIVITATS QUE ES PROGRAMEN.
LLOC: ALCASSER

DATA: AL LLARG DEL CURS 2026-2027
HORARI: ES COMUNICARA EN TEMPS | FORMA

Organitzada per I’lES ALCASSER.

v/ L’alumnat es compromet a seguir les normes de convivéncia i fer cas a les
indicacions del professorat acompanyant.

I quede assabentat/ada que si el seu comportament no és ’adequat, podra ser exclos/a
d’aquesta activitat i/o de qualsevol altra que s’organitze.

Signatura del pare o tutor

Alcasser, de de 2026

Signatura de la mare o tutora
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En atencion al reconocimiento del derecho a la propia imagen en el articulo 18 de la Constitucion espafiola y en la ley
1/1982, de 5 de mayo de proteccion al honor, a la intimidad personal y a la propia imagen, y normativa de proteccion de
datos de caracter personal, mediante la presente,

D/D?

con DNI/NIE/Pasaporte

Como padre/madre o tutor de

(en adelante, la persona menor de edad)

AUTORIZA al IES Alcasser a la grabacion y uso de las iméagenes en las cuales pueda aparecer de forma conjunta o
individualizada la persona menor de edad en las instalaciones del IES Alcasser, en los siguientes términos:

Grabacion / captacion de Imagenes:

- Las grabaciones o filmaciones se podran realizar por los docentes del IES Alcasser o por los medios de
comunicacion convocados con fines periodisticos, publicitarios o promocionales del IES Alcasser

- Enningln caso, las grabaciones realizadas por el IES Alcasser supondran menoscabo de la honra o reputacion
de la persona menor de edad, a tenor de lo dispuesto en la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de
Proteccion Juridica a la persona menor de edad y legislacion concordante.

Uso de las Imagenes:
- Las imagenes se usaran para la publicidad y promocion de las actividades que se realizan en el IES Alcasser,
en cualquier medio de comunicacién social (sitio web, redes sociales, etc...) por cualquier sistema o formato,
modalidad o procedimiento técnico existente o venidero, tanto en analdgico como digital, incluido el video

doméstico, television por cable o satélite y publicidad (publicaciones, folletos, carteleria, etc...), sin limitacion
temporal 0 geografica.

La presente autorizacién se realiza a titulo gratuito sin que genere, en ningin caso, derechos 0 compensacion

econdmica alguna para quien suscribe.

En Alcasser, a............. o [T de 202__

Firma madre o tutora Firma padre o tutor

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos de
que los datos que usted proporcione a través del presente formulario seran incluidos en un fichero responsabilidad de IES Alcasser
pudiendo ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién mediante un escrito con la ref. “Datos Personales”
dirigido a iesalcasser@gmail.com

Péagina 1 de 2
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En atencié al reconeixement del dret a la propia imatge en l'article 18 de la Constitucié espanyola i en el la llei 1/1982 ,
de 5 de maig de proteccié a 'honor, a la intimitat personal i a la propia imatge i normativa de proteccié de dades de
caracter personal, mitiangant la present,

En/Na

amb DNI/NIE/Passaport

Com a pare/mare o tutor de

d’ara endavant, la persona menor de edat)

AUTORIZTA a I' IES Alcasser a la gravacié i us de les imatges en les quals puga aparéixer de forma conjunta o
individualitzada la persona menor de edat en les instal-lacions de I' [ES Alcasser, en els seglients termes.

Gravacio / captacié d’ Imatges:

- Les gravacions o filmacions es podran realitzar pels docents de I' [ES Alcasser o pels mitjans de comunicacio
convocats amb finalitats periodistiques, publicitaries o promocionals de I IES Alcasser.

- En cap cas, les gravacions realitzades per I' | IES Alcasser suposaran menyscapte de I' honra o reputacié la
persona menor de edat, segons el que es disposa en la llei Organica 1/1996, de 15 de gener, de Proteccio
Juridica la persona menor de edat i legislacié concordant.

Us de les Imatges

- Les imatges s’ usaran per a la publicitat i promoci6 de les activitats que es realitzen en I' IES Alcasser, en

qualsevol mitja de comunicacié social ( lloc web, xarxes socials...) per qualsevol sistema o format, modalitat o

procediment técnic existent o esdevenidor, tant en analogic com digital, inclos el video domestic, televisio per
cable o satél"lit i publicitat (publicacions, fullets, cartells...), sense limitacié temporal 0 geografica.

La present autoritzacio es realitza a titol gratuit sense que génere, en cap cas, drets 0 compensacié econdmica alguna
per a qui subscriu.

En Alcasser, a ........... de..covennn, de 202__

Signatura mare o tutora Signatura pare o tutor

De conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem que les
dades que vosté proporciona a través del present formulari seran incloses en un fitxer responsabilitat de I'lES Alcasser. Poden
exercitar els drets d” Accés, Rectificacid, Cancel-lacid i Oposicid mitjangant un escrit amb la Ref. “Dades Personals” dirigit a
iesalcasser@gmail.com

Péagina 2 de 2
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DECLARACIO DE COMPROMIS EDUCATIU CENTRE-FAMILIA-ALUMNE/A

La familia de I’alumne/a del curs i la direcci6 del centre, en
representacio de I’IES Alcasser, conscients que 1I’educacio implica I’accid conjunta de la familia i del centre educatiu, signem aquest
document de compromis educatiu, el qual comporta els segiients :

COMPROMISOS

Per part del Centre

»  Vetllar per fer efectius els drets i deures de I’alumne/a en I’ambit escolar.

«  Oferir un entorn basat en el respecte, el dialeg i la convivencia.

*  Comunicar a la familia les inassisténcies no justificades de I’alumne/a al centre.

*  Col-laborar amb els estaments de ’entorn en el treball conjunt en temes d’educacio, infancia i joventut.

«  Facilitar i mantindre una comunicacié fluida amb les families amb els horaris pactats.

«  Guardar confidencialitat sobre els aspectes dels informes aportats per la familia que no tinguen a veure amb el procés
d’ensenyament i aprenentatge.

»  Establir i comunicar clarament els objectius i expectatives académiques i de comportament individual per a I’alumne/a.

*  Informar sobre les normes i organitzacio del centre i del pla de convivéncia i protocols d’actuacié del mateix.

*  Facilitar el suport pedagogic necessari amb 1’ajuda de 1’Orientador/a del centre.

«  Fer seguiment i comunicar a la familia la millora en resultats o de conducta.

Per part de la familia

*  Afavorir I’assisténcia i puntualitat a classe del/de la meu/meua fill/a amb el material necessari.

+  Mantenir una comunicaci6 fluida amb el/la tutor/a.

*  Aportar els informes médics o socials que aporten informacié sobre situacions que puguen afectar 1’aprenentatge o
comportament de/del la meu/meua fill/a.

«  Coneixer les normes i organitzacid del centre educatiu, aixi com el seu pla de convivéncia.

«  Coneixer i recolzar les indicacions del professorat.

*  Facilitar un ambient, un horari i unes condicions d’estudi adequades a casa.

»  Col-laborar en el control i compliment de les tasques escolars.

*  Informar periddicament sobre 1’actitud, conducta i resultats académics del/de la meu/meua fill/a.

+  Avisar al centre en cas de canvi de nimero de teléfon.

«  Coneixer la web familia i utilitzar-la com a medi d’informacio6 i comunicacié amb el centre.

Per part de ’alumne/a

»  Assistir amb puntualitat i amb els materials a classe.

»  Coneixer i acceptar els compromisos acordats per la meua familia o tutors legals i el centre.

»  Tenir una actitud activa, participativa i atenta a classe i realitzar les activitats proposades, tant dins com fora.

»  Estudiar a casa per millorar el meu rendiment.

»  Preguntar al professorat si tinc dubtes sobre la matéria.

«  Coneixer i acceptar les normes i funcionament del centre.

»  Col-laborar en tots els programes de convivéncia implantats pel centre.

«  Acceptar i facilitar que el/la meu/meua tutor/a i la meua familia facen seguiment del meu treball escolar a classe i a casa,
aixi con de la meua conducta.

»  Acceptar les mesures que es puguen imposar derivades de I'incompliment dels compromisos aconseguits en aquesta
declaracio.

»  Traspassar a la familia les diverses informacions del centre i retornar-les signades si s’escau.

+  Col-laborar en la bona conservacid del material i instal-lacions del centre.

| perque aixi conste, signem aquesta carta de compromis educatiu

El centre La familia L’alumne/a

Alcasser a, de de 202




REGISTRE DE SOCIS AMPA IES ALCAS‘SER
REGISTRO DE SOCIOS AMPA IES ALCASSER 202__ -2

FES-TE SOCI/A DE L’AMPA — HAZTE SOCIO/A DEL AMPA
L’AMPA és la veu de les families al centre. Amb la teua col-laboracié podem impulsar activitats, projectes i millores per a 1’alumnats
AMPA es la voz de las familias en el centro. Con tu colaboracién podemos impulsar actividades, proyectos y mejoras para el alumnado.

INSTRUCCIONS / INSTRUCCIONES:
1. Sivoleu fer-vos socis, caldra que ingresseu la quota anual de 20 € per familia en:
Si queréis haceros socios, deberéis ingresar la cuota anual de 20 € por familia en:

CAIXA POPULAR: IBAN: ES14 3159 0047 9929 5193 6323

2. En el concepte cal indicar: NOM I COGNOMS DE L’ALUMNE/A + CURS
En el concepto debe indicarse: NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A + CURSO

3. Empleneu aquesta fitxa de dades, escanegeu-la o feu-li una foto i envieu-la junt amb el resguard de I’ingrés al correu electronic:
iesalcasser.ampa@gmail.com
Rellenad esta ficha de datos, escaneadla o hacedle una foto y enviadla junto con el justificante del ingreso al correo electrénico:
iesalcasser.ampa@gmail.com

COGNOMS I NOM DE L’ALUMN@: / Apellidos y nombre del alumno/a: CURS / Curso

COGNOMS | NOM DEL PARE, MARE, TUTOR/A 1: / Apellidos y nombre del padre, madre, tutor/a 1:

CORREU ELECTRONIC 1: / Correo electrénico 1: FIRMA SOCI 1: / Firma socio 1:

TELEFON 1 ; / Teléfono 1:

COGNOMS | NOM DEL PARE, MARE, TUTOR/A 2: / Apellidos y nombre del padre, madre, tutor/a 2:

CORREU ELECTRONIC 2: / Correo electrénico 2; FIRMA SOCI 2: / Firma socio 2:

TELEFON 2: / Teléfono 2:

COGNOMS | NOM DE GERMANS AL CENTRE | CURS: / Apellidos y nombre de hermanos en el centro y Curso:

TELEGRAM AMPA IES ALCASSER

Per a estar informats de les novetats, avisos i comunicacions de I’AMPA, podeu unir-vos al nostre canal de
Telegram escanejant el codi QR.

Para estar informados de las novedades, avisos y comunicaciones del AMPA, podéis uniros a nuestro canal de
Telegram escaneando el codigo QR.

(@AMPAIESALCASSER

CONSENTIMENT TRACTAMENT DE DADES/ CONSENTIMIENTO TRATAMIENTO DE DATOS:

CONSENTIMENT TRACTAMENT DE DADES: Amb la finalitat de complir el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016, referent a la proteccié de les persones fisiques quant al tractament de les dades personals i a
la lliure circulacié d’aquestes dades, INFORMEM:

- Les dades de caracter personal sol-licitades i facilitades per Vosté, seran incorporades a un fitxer de titularitat privada, el responsable del qual i inic destinatari és I’Associaci6é de Mares i Pares de Il.E.S. Alcasser. Av. Corts Valencianes, 51 - 46290 Alcasser.
CIF: G-97.532.360, seran tractats amb confidencialitat i unicament cedits en aquells casos en els que resulte imprescindible per a la correcta gesti6 dels beneficis inherents a la condicié de soci.

- La finalitat del tractament de dades és complir amb I'obligacié legal de dur llibre-registre de socis per part de |’associacid, aixi com la de justificar ser beneficiari dels drets i obligacions inherents a la condicié de soci.

- Informem que existeix la possibilitat de comunicar amb vosté utilitzant sistemes de missatgeria instantania com WhatsApp o Telegram amb la finalitat d’agilitzar les gestions.

- Les dades seran conservades durant un periode minim de dos anys i durant el termini exigit per la legislacié aplicable, periode acabat el qual es procedira a la seua destruccio.

- Informem que té la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i oposici6, dirigint-se per escrit a I’associacié per correu electronic: i il.com, indicant en I Sol-licitud drets RGPD.

CONSENTIMIENTO TRATAMIENTO DE DATOS: Con objeto de dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de los datos personales y a la libre circulacion de estos datos, SE INFORMA:

- Los datos de cardcter personal solicitados y facilitados por Usted serdn incorporados a un fichero de titularidad privada cuyo responsable y tnico destinatario es la Asociacién de Madres y Padres del I.E.S. Alcasser. Av. Corts Valencianes, 51 - 46290
Alcasser. CIF: G-97.532.360, serdn tratados con confidencialidad y unicamente cedidos en aquellos casos en los que fuese imprescindible para la correcta gestion de los beneficios inherentes a la condicién de socio.

- La finalidad del tratamiento de datos es dar cumplimiento a la obligacion legal de llevar libro registro de socios por la asociacidn, asi como la de justificar ser beneficiario de los derechos y obligaciones inherentes a la condicién de socio.

- Lei que existe la ibilic de realizar comunicaciones a través de sistemas de ijeria it i como Wh \pp o Telegram con la finalidad de agilizar las gestiones.

- Los datos serdn conservados durante un periodo minimo de dos afios y durante el plazo exigido por la legislacién aplicable, periodo tras el cual se procederd a su destruccion.

- Le informamos que Usted tiene la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, dirigiéndose por escrito a la asociacion por correo electronico: iesalcasser.ampa@gmail.com, indicando en el asunto Solicitud derechos
RGPD.
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