[image: ]IMPRESO DE VERIFICACIÓN DE DATOS
Alumnos de la EOI menores de edad

El alumno consiente que los datos aquí reflejados en domicilio y correo electrónico, sean utilizados a efectos de las notificaciones que con ellos se requiera por parte de la EOI. (Art.7 Decreto 81/2011, de 5 de abril de Gob. De Aragón. BOA 76, de 15/04/2011 y Art.41.1 Ley 9/2015, de 1 de octubre, BOE 236, de 2/10/2015)
DATOS PERSONALES DEL ALUMN@
Primer Apellido:		Segundo Apellido:		Nombre completo:		DNI/NIE/Pasaporte:

Fecha de nacimiento:		Localidad de nacimiento:	Provincia/País:

Dirección:							Código Postal:			Localidad/Provincia:

Teléfono fijo:			Teléfono móvil:			Correo electrónico:


DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA
Primer Apellido:		Segundo Apellido:		Nombre completo:		DNI/NIE/Pasaporte:

Teléfono fijo:			Teléfono móvil:			Correo electrónico:

En________________, a__________ de___________ de20___ 

					Firma: 
DNI: 


Según Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y Garantía de Derechos Digitales, le informamos que los datos aportados solamente serán utilizados para la gestión de su expediente académico.


AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE IMÁGENES / VOZ DEL ALUMNADO PARTICIPANTE EN ACTIVIDADES CULTURALES Y EXTRAESCOLARES - Alumnos Menores de edad

D/Dª____________________________________ como padre / madre / tutor legal del alumno _____________ _________________________con DNI o NIE ____________________     CONSIENTE	               NO CONSIENTE
A la Escuela Oficial de Idiomas de Tarazona el tratamiento de la imagen/voz de su hijo/hija o menor tutelado/ tutelada, especialmente mediante fotografías o vídeos, con la finalidad de difundir las actividades del centro en los siguientes medios: 

 Página Web de la EOI de Tarazona		 Instagram de la EOI de Tarazona
 Facebook de la EOI de Tarazona		 Twitter de la EOI de Tarazona

*Sólo se entenderá que consiente la difusión de imágenes/voz por los medios expresamente marcados en el presente documento*

En _____________________________, a___ de____________ de 20______
 
Fdo.- _____________________________________________        
         (Nombre, apellidos y firma)                      

[image: ]_______________________________________________________________________________________________
CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR COMUNICACIONES VÍA
GRUPO DIFUSIÓN WHATSAPP

Desde la EOI de Tarazona, ponemos a disposición del alumnado y sus familias un servicio donde las circulares se difunden a través del servicio de mensajería instantánea WHATSAPP para conseguir que las comunicaciones lleguen de una forma más ágil y segura.
No se crean grupos de WHATSAPP, simplemente se hace una lista de difusión donde únicamente se reciben las comunicaciones del centro sin poder saber a quién se ha mandado dichas comunicaciones ni teniendo visibles el resto de teléfonos. El alumnado interesado en disponer de este servicio, debe firmar un consentimiento que se adjunta más abajo para recibir todas las comunicaciones.
MUY IMPORTANTE: Solamente recibirán los mensajes de difusión aquellas personas que tengan grabado el número de móvil de la EOI Tarazona 638 85 50 30 entre sus contactos.  
Con el fin de dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, y siguiendo las Recomendaciones e Instrucciones emitidas por la Agencia Española de Protección de Datos (A.E.P.D.), la EOI de TARAZONA le informa: 
-Que existe la posibilidad de realizar comunicaciones a través de sistemas de mensajería instantánea como WhatsApp. Mediante la creación de un grupo de difusión y con la finalidad de agilizar la comunicación con el alumnado de esta Escuela de Idiomas, solicitamos su consentimiento expreso. 

Nombre y apellidos del alumno o alumna: ____________________________ DNI _____________ Indique el número de teléfono móvil al que desea que se realice las comunicaciones: ________________________________________
En_________________________, a __________ de _________________ de 2023 
Firma: 								Idioma y nivel a cursar:									                                                                           						                       
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