ar

Junta de Andalucia

SOLICITUD DE ASISTENCIA A CLASES ONLINE

D./ Dna. ,
con D.N.L. , natural de ,
provincia de nacido el dia de de , con
domicilio en ,
localidad provincia ,
Codigo Postal , teléfono , e-mail

EXPONE (marqgue lo que proceda):

O Que se encuentra en situacién de confinamiento / enfermedad.

O  Que es padre/madre/tutor/tutora del alumno/a menor de edad:

>]

que se encuentra en situacién de confinamiento / enfermedad.

O  Que trabaja a més de 50 km de la Escuela.

Y SOLICITA la asistencia a clases a distancia.

Para lo cual adjunta la siguiente documentacion justificativa:

Esta solicitud y la documentacidn justificativa serdn remitidas al correo del centro:
18004707.edu@juntadeandalucia.es

Fdo.:

SRA. DIRECTORA DE LA EOI DE LOJA

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la
Consejeria de Educacion le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este formulario y demas
documentacion que se adjunta van a ser incorporados, para su tratamiento, al fichero automatizado de nombre “Séneca. Datos
generales y académicos del alumnado”, con la finalidad de recoger los datos personales y académicos del alumnado que cursa
estudios en centros dependientes de la Consejeria de Educacioén, asi como de las respectivas unidades familiares.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgéanica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion dirigiendo un escrito a la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Educacién de la Junta de Andalucia. Avda.
Juan Antonio de Vizarrdn, s/n, Edificio Torretriana. 41071 SEVILLA

C/ Paseo de Narvaez, S/N 18300. Loja (Granada)

Telf. 00 34 958 33 85 66 - Fax 0034 958 33 85 88
http://www.eoiloja.es/

correo electrénico: 18004707.edu@juntadeandalucia.es
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