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\\WL-ul 1\ DE VALORACION DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO:

PROFESOR DE CONTACTO QUE COORDINA EL CURSO:
ACTIVIDAD SOLICITADA'Y GRUPO QUE REALIZA LA ACTIVIDAD:
FECHA DE REALIZACION:

AREA DE LA ACTIVIDAD SOLICITADA:

¢LA ACTIVIDAD HA SIDO SATISFACTORIA EN CUANTO A ORGANIZACION, CONTENIDOS,
EJECUCION, ETC.?

6HA CUMPLIDO VUESTRAS EXPECTATIVAS?
PROPUESTAS DE MEJORA. INDICAR AL MENOS UNA
FECHA DE EVALUACION:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

ESTAFICHA SE ENVIARA AL SIGUIENTE CORREO ELECTRONICO:
aeducacion@valdemoro.es

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD UE 2016/679 de 27 de abril de 2016) le informamos que los datos
recogidos en este formulario seran incorporados y tratados en el registro de actividades de tratamiento de datos de caracter personal del drea de Educacion, cuya
finalidad es el Servicio de asesoramiento, orientacion y apoyo para la mejora de la calidad educativa, siendo el responsable del Fichero el Ayuntamiento de Valdemo-
ro. La recogida de los datos esta legitimado por el Articulo 6.1.e) del RGPD: Cumplimiento de una misién de interés publico. Asi como por la Ley orgdnica 8/2013,
de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa.

Le informamos que no se cederan sus datos a terceros, salvo obligacion legal a 6rganos judiciales y administrativos, que justificadamente lo soliciten dentro de su
&mbito de actuacion, asi mismo le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y oposicion dirigiéndose al Ayuntamiento de

Valdemoro, Plaza de la Constitucion, 11 — 28341 Valdemoro-Todo lo cual se informa conforme al articulo 12 y siguientes del RGPD. Puede consultar més informa-
ion sobre Proteccion d ( en-nuestra pagina web: httg /Qw& aldemoro.es/proteccion-de-datos
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