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Consejeria de Transformacién Econémica, Industria,
Conocimiento y Universidades
Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia

Junta de Andalucia

SOLICITUD
CONCURSO ESCOLAR "ANDALUCIA EN UN MAPA" (Codigo procedimiento:18550)

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

de de de (BOJAN® de fecha )

1. DATOS DEL CENTRO Y DEL /DE LA DIRECTOR/A
DENOMINACION DEL CENTRO: CODIGO:

DOMICILIO:
TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KMENLAVIA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONOFIJO:  |[TELEFONO MOVIL: |[CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DEL/ DE LA DIRECTOR/A: SEXO: DNI/NIE/NIF:
[IHCIM

TELEFONO FIJO:  [TELEFONO MOVIL; [CORREO ELECTRONICO:

OBRA DR ADA Al A A A a O Qe es pPo alejoria

TITULO DE LA OBRA CATEGORIA
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3. DOCUMENTACION ADJUNTA

Numero de trabajos presentados, con sus correspondientes Anexos II:

Numero de autorizaciones de los padres/madres o tutores, Anexo lI:

4. DERECHO DE OPOSICION
El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):
[] ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE.

5. SOLICITUD, LUGAR, FECHA'Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud,
asi como en la documentacién adjunta, acepta las bases de la presente convocatoriay el fallo del Jurado y SOLICITA la participacion
en el Concurso escolar "Andalucia en un Mapa".

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A SR/A DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE ESTADISTICA Y CARTOGRAFIA DE ANDALUCIA

Codigo Directorio Comun de Unidades Organicasy Oficinas: | | [ [ [ [ [ | | |

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Subdireccion del Area de Coordinacion, Comunicacion y Métodos,
cuya direccion postal es Pabelldn de Nueva Zelanda, C/ Leonardo Da Vinci, n° 21, Isla de la Cartuja, 41071-Sevilla y su direccion
electrénica resprat.ieca@juntadeandalucia.es

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica dpd.ieca@juntadeandalucia.es

¢) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento CONCURSO ESCOLAR, con la finalidad de
gestionar el desarrollo del concurso "Andalucia en un mapa”; la licitud de dicho tratamiento se basa en el art® 6.1.e del
Reglamento (UE) 2016/679 y basada en el consentimiento explicito del Director/a del centro, del profesor/a responsable de la
actividad y de los padres/madres o tutores de los alumnos, en su caso; consecuencia de lo establecido en la Orden de 19 de julio
de 2019, por la que se aprueban las bases reguladoras para la concesion de los premios del concurso escolar "Andalucia en un
mapa"

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica:
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacion legal.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en

la siguiente direccion electrénica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166398.html
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INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DEL CENTRO Y DEL/DE LA DIRECTOR/A

La persona o entidad que presente este formulario deberd cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren. Los datos
relativos a la persona o entidad representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser esta quién suscriba el
formulario. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representacion.

3. DOCUMENTACION ADJUNTA

Cumplimente en los numerales correspondientes qué documentacion presenta efectivamente, en caso de hacerlo.

4. DERECHO DE OPOSICION

Cumplimentar Unicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso debera aportar la documentacion
acreditativa correspondiente

5. SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA

Debera declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.

DIR3. CODIGO DIRECTORIO COMUN DE UNIDADES ORGANICAS
Con caracter general, este codigo aparecera cumplimentado, en caso contrario podra consultar en las oficinas de asistencia en
materia de registros o bien en esta direccion: https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas
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1. DATOS DEL CENTRO Y DEL /DE LA DIRECTOR/A
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
SEXO:
2. OBRAS PRESENTADAS A LA FASE FINAL (Un máximo de tres por categoría)
TÍTULO DE LA OBRA
CATEGORÍA
3. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA
Número de trabajos presentados, con sus correspondientes Anexos II:
Número de autorizaciones de los padres/madres o tutores, Anexo III:
4. DERECHO DE OPOSICIÓN
El órgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposición (artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre):
ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.
5. SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como en la documentación adjunta, acepta las bases de la presente convocatoria y el fallo del Jurado y SOLICITA  la participación en el Concurso escolar "Andalucía en un Mapa". 
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE
ILMO/A SR/A DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE ESTADÍSTICA Y CARTOGRAFÍA DE ANDALUCÍA
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Subdirección del Área de Coordinación, Comunicación y Métodos,  cuya dirección postal es Pabellón de Nueva Zelanda, C/ Leonardo Da Vinci, nº 21, Isla de la Cartuja, 41071-Sevilla y su dirección electrónica resprat.ieca@juntadeandalucia.es  
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.ieca@juntadeandalucia.es 
c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento CONCURSO ESCOLAR, con la finalidad de gestionar el desarrollo del concurso "Andalucía en un mapa"; la licitud de dicho tratamiento se basa en el artº 6.1.e del Reglamento (UE) 2016/679 y basada en el consentimiento explicito del Director/a del centro, del profesor/a responsable de la actividad y de los padres/madres o tutores de los alumnos, en su caso; consecuencia de lo establecido en la Orden de 19 de julio de 2019, por la que se aprueban las bases reguladoras para la concesión de los premios del concurso escolar "Andalucía en un mapa"
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente dirección electrónica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podrá encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.
e) No están previstas cesiones de datos, salvo  a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de obligación legal.
La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166398.html
INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACIÓN DEL PRESENTE FORMULARIO
 
1. DATOS DEL CENTRO Y DEL/DE LA DIRECTOR/A 
La persona o entidad que presente este formulario deberá cumplimentar los datos identificativos que aquí se requieren. Los datos relativos a la persona o entidad representante serán de cumplimentación obligatoria en el supuesto de ser esta quién suscriba el formulario. En estos supuestos habrá de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representación.
3. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 
Cumplimente en los numerales correspondientes qué documentación presenta efectivamente, en caso de hacerlo.
4. DERECHO DE OPOSICIÓN 
Cumplimentar únicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos señalados, en cuyo caso deberá aportar la documentación  acreditativa correspondiente
5. SOLICITUD, FECHA, LUGAR Y FIRMA 
Deberá declarar que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento, y firmar el formulario.
DIR3. CÓDIGO DIRECTORIO COMÚN DE UNIDADES ORGÁNICAS
Con carácter general, este código aparecerá cumplimentado, en caso contrario podrá consultar en las oficinas de asistencia en materia de registros  o bien en esta dirección:  https://ws024.juntadeandalucia.es/ae/directoriocomundeunidadesorganicas
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