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Anexo V

CAMPEONATO AUTONOMICO DE FORMACION PROFESIONAL CLMSKILLS

2027

Formulario de renuncia a la participacion del centro educativo

CUMPLIMENTAR CON LETRAS MAYUSCULAS

MODALIDAD (Skill) a la que se renuncia:

Centro educativo:

Direccion:

Poblacion:

CP:

Teléfono:

e-mail:

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable

Viceconsejeria Educacion, Universidades e Investigacion

Finalidad

Participacién de los centros educativos en los servicios, programas y actividades educativas y
de formacién de la Consejeria.

Legitimacion

6.1.c) Cumplimiento de una obligacion legal del Reglamento General de Proteccién de Datos;
6.1.e) Misidn en interés publico o ejercicio de poderes publicos del Reglamento General de
Proteccién de Datos.

Ley Orgénica 2/2006. de 3 de mayo de Educacion. Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educacion de
Castilla-La Mancha.

Origen de los datos

La propia persona interesada o su representante legal; Administraciones Publicas

Categoria de los datos

D.N.L./N.L.F., Nombre y Apellidos, Direccidn, Teléfono, Firma, Firma electrénica, Correo
electrénico, Caracteristicas personales

Destinatarios

No existe cesion de datos

Derechos

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién o supresion de sus datos, asi como otros
derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.

Informacioén adicional

Disponible en la direccion electrénica: https://rat.castillalamancha.es/info/2417

Nombre y apellidos del tutor/a: NIF:
e-mail: Teléfono movil:
Nombre y apellidos del competidor/a: NIF:
e-mail: Teléfono movil:

Organo destinatario: Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes. Direccién General de Formacién
Profesional. Servicio de Proyectos de Formacién Profesional. DIR3 A08038858



https://rat.castillalamancha.es/info/2417
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Castilla-La Mancha

Mediante el presente documento se comunica la RENUNCIA a la participacién en la
VIl edicién de los Campeonatos Autondmicos de Formacion Profesional
CLMSKILLS 2027, por los motivos que se indican a continuacién:

La renuncia implica la devolucién de los créditos recibidos para financiar

cualquier aspecto relacionado con la participacién en la modalidad de competicion
indicada.

El/La Director/a El/La Tutor/a

Fdo.: Fdo.:

ENVIAR COMO ARCHIVO “PDF” A TRAVES DE LA SEDE ELECTRONICA DE LA JCCM

Organo destinatario: Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes. Direccién General de Formacién
Profesional. Servicio de Proyectos de Formacién Profesional. DIR3 A08038858




	Formulario de renuncia a la participación del centro educativo

	Centro educativo: 
	Dirección: 
	Población: 
	CP: 
	Teléfono: 
	email: 
	Nombre y apellidos del tutora: 
	NIF: 
	email_2: 
	Teléfono móvil: 
	Nombre y apellidos del competidora: 
	NIF_2: 
	email_3: 
	Teléfono móvil_2: 
	MODALIDAD: 
	2027 por los motivos que se indican a continuación: 
	CiudadFirma: 
	DiaFirma: 
	MesFirma: 
	Añofirma: 


