ANEXO 11
Clausula de proteccion de datos relativa a datos médicos

DATOS DEL ALUMNO

Primer apellido Segu.ndo

apellido
Nombre Fecha'de

nacimiento
Direccién Cédigo
postal postal
Localidad Municipio

DATOS DEL REPRESENTANTE (PARE, MADRE O TUTOR LEGAL)

DNI/NIE Nombre |

. . Sequndo
Primer apellido g .

apellido

Direccién
electrénica
Direccién Cédigo
postal postal
Localidad Municipio
Teléfono fijo Teléfono movil
AUTORIZACION

[ ] Autorizo la cesién de los datos en los términos descritos en la Resolucién que regula los
procesos de escolarizacion del curso 2024-2025 y manifiesto bajo mi responsabilidad
que, en la fecha en que firmo, no hay ninguna circunstancia que pueda afectar la validez
de la representacion del menor [se debe marcar con una X].

[ ] Acepto y autorizo expresamente el tratamiento de los datos [se debe marcar con una X].

DECLARO, bajo mi responsabilidad:

] Manifiesto que actuo en el ejercicio ordinario de la patria potestad, siempre
con el conocimiento y el consentimiento del otro progenitor, en conformidad con el
articulo 156 del Cédigo civil (en el supuesto de que sea uno de los progenitores del menor
quien firma la autorizacion).

] Que los documentos aportados son auténticos y por tanto certifico la
veracidad de la informacién consignada y que estos no se han alterado, no son
fraudulentos ni contienen ninguna falsedad.



En conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la normativa vigente en
materia de informacion, se informa sobre el tratamiento que se dara a los datos de
caracter personal que se consignan en este formulario.

Finalidad del tratamiento y base juridica. La finalidad del tratamiento de estos datos es
la gestidn de los procesos de adscripcion, admisién y matriculacion de los alumnos en los
centros sostenidos total o parcialmente con fondos publicos. La base legal para tratar los
datos de caracter personal consignadas se fundamenta en el consentimiento del alumno o
su representante legal.

Responsable del tratamiento. Direccién General de Planificacion y Gestién Educativas (C.
del Ter, 16, 07009 Palma).

Destinatarios de los datos personales. Se cederan a los centros concertados que
participen de los procesos de adscripcion y/o de admisidn, y al servicio de Salud de las Illes
Balears (IB-SALUD).

Plazo de conservacion de los datos personales. Los datos se conservaran durante el
tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la cual se recogieron y para
determinar las posibles responsabilidades que se puedan derivar de esta finalidad y del
tratamiento de estos. Es de aplicacién el que dispone la normativa de archivos y
documentacion.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos
personales puede ejercer los derechos de informacion, de acceso, de rectificacion, de
supresion, de limitacion, de portabilidad, de oposicién y de no inclusién en tratamientos
automatizados (y, incluso, de retirar el consentimiento, si se tercia, en los términos que
establece el RGPD) ante el responsable del tratamiento antes mencionado, mediante el
procedimiento “Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos
personales” previsto a la Sede electrénica de la Comunidad Autébnoma de las Illes Balears
(www.caib.es).

Posteriormente a la respuesta del responsable o al hecho que no haya respondida en el
plazo de un mes, puede presentar la “Reclamacion de tutela de derechos” ante la Agencia
Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD).

Delegacion de Proteccién de Datos. La Delegacion de Proteccién de Datos de la
Administracion de la Comunidad Autonoma de las Illes Balears tiene la sede en la
Consejeria de Presidencia, Funcién Publica e igualdad (paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma).
Direccién electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es

, de de 2024

[firma]



