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DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LOS PARTICIPANTES 

D./Dª. ................................................................................................................................................ 

mayor de edad, con domicilio en C/ ……………………..............................................................., nº …, de 

………………………, con NIF nº ……...........…………, actuando en su propio nombre y derecho, a 

efectos de su participación en la actividad  de formación organizada por el COLEGIO OFICIAL DE 

DOCTORES Y LICENCIADOS EN FILOSOFÍA Y LETRAS Y EN CIENCIAS DE ARAGÓN con título 

REALIDAD VIRTUAL APLICADA A LA EDUCACIÓN y con fechas previstas de realización: de 25 

mayo 2020 a 16 de julio 2021. 

DECLARA 

-que su profesión es: ............................................................................................................................ 

-que su situación laboral en el momento de realización de la actividad es: (marque con X lo que 

corresponda) 

 servicio activo         desempleado          jubilado  
 excedencia por cuidado de familiares        otras excedencias 
 otros (especificar) (En el caso de que sea estudiante indicar de qué nivel y universidad) 

………………………………………………………………………………………………… 

-que en el momento de realización de la actividad no tiene concedida una licencia por enfermedad. 

-que su centro de trabajo actual es: 

Centro o empresa:............................................................................................................................... 

Dirección del centro de trabajo............................................................................................................ 

Teléfono:........................................ 

-que es conocedor/a de que en caso de falsedad de los datos aquí proporcionados se denegará la 
inscripción de la certificación en el Registro de Formación Permanente del Profesorado de la 
Comunidad Autónoma de Aragón. 

En .................................., a ........... de ........................................... de .............................. 

 

(Firma) 

 

Los datos que nos proporciona se incorporarán a tratamientos cuyo responsable es COLEGIO DE DOCTORES Y LICENCIADOS EN FILOSOFIA Y LETRAS Y EN 

CIENCIAS DE ARAGON con CIF Q5068001F, domicilio social en Pº Fernando el Católico, 50, Entlo. Dcha., 50009 de Zaragoza. La finalidad del tratamiento es cumplir 

con las órdenes dictadas por el órgano responsable de la DGA en relación a las gestiones y comprobaciones pertinentes de los cursos de formación permanente del 

profesorado de la Comunidad Autónoma de Aragón.  

Sus datos se conservarán mientras se mantenga la relación con el centro o mientras no se solicite su supresión. La base jurídica para este tratamiento es la obligación 

legal derivada de la RESOLUCIÓN de 9 de junio de 2020, del Director General de Innovación y Formación Profesional de la Comunidad Autónoma de Aragón, 

apartado décimo punto tercero. 

Puede solicitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición, así como retirar el consentimiento enviando un e-mail a dpo@cdl-

aragon.es o en la dirección postal indicada anteriormente, adjuntando fotocopia del DNI e indicando el derecho solicitado. También podrá presentar una reclamación 

ante la Agencia Española de Protección de Datos. 


