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Con este documento solicito matricula en el CIFP CISLAN, me comprometo a
respetar y cumplir su Reglamento de Régimen Interno y autorizo que mi imagen y
las producciones audiovisuales realizadas en el CIFP CISLAN, puedan tener un
uso académico y su difusion en documentos, textos, web, RRSS y eventos
educativos, conservando en todo caso mi autoria y derechos de autor.
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Comunicacion, iﬂIUQBH y sonido

Calle Francisco Ferrer, n® 20
33930 - Langreo / Principado de Asturias
Teléfono: 985 678 516 / Fax: 985 678 327

Actividad de Tratamiento: Registro de matriculas y calificaciones del alumnado.
Identidad del responsable de tratamiento: Direccion General de Planificacién, Centros e Infraestructuras y

Tecnologias Educativas, dependiente de la Consejeria de Educacion.

Finalidad: Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi
como los generados en el transcurso de la relacién administrativa,
seran tratados para la gestion administrativa de la matriculacién y

evaluacion del alumnado de centros sostenidos con fondos publicos.

Legitimacion: Cumplimiento de una mision realizada en ejercicio de poderes

publicos.

Destinatarios de cesiones: Oficina de Extranjeria de la Delegacién de Gobierno. Universidad de
Oviedo: datos necesarios para la organizacion de la PAU de
alumnado que previamente haya autorizado la cesion. Servicio
Publico de Empleo del Principado de Asturias: datos de matricula en
ensefianzas cofinanciadas con Fondo Social Europeo Y dato de
insercion laboral con fines estadisticos, a fin de poder implantar
actuaciones de mejora de empleabilidad e insercidn laboral.

Subdireccion General de Estadistica y Estudios del Ministerio de

Educacion, Formacion Profesional y Deportes.

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad, a través del
Servicio de Atencion Ciudadana (SAC) de la Administracion del
Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado

disponible  en  https://sede.asturias.es,  electrénicamente o

presencialmente a través del Registro General de la Administracion
del Principado de Asturias o por cualquiera de los medios
establecidos en la Ley de Procedimiento Administrativo.

Puede solicitar la informacién adicional dirigiéndose al delegado de

proteccion de datos: delegadoprotecciondatos@asturias.org
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