
 

  LA ACTIVIDAD SE CERTIFICA POR EL C.I.F.E. Ana Abarca de Bolea para 
personal docente de su ámbito.
 

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

DIRECCIÓN POSTAL: 

DIRECCIÓN ELECTRÓNICA DE CONTACTO:

TF. DE CONTACTO MÓVIL:                             

TF. DE CONTACTO Fijo –si no hubiese móvil

DNI: 

SITUACIÓN PROFESIONAL/LABORAL:

LUGAR DE TRABAJO/ESPACIO ASOCIATIVO DEL QUE FORMA PARTE:

PERFIL QUE APORTA: 

-En el caso de MADRE/PADRE/FIGURA TUTORA u otra figura familiar

Menores de 12 años 

Número, sexo –el sentido por la persona menor. Si no se considera relevante esta información, 
no se aporta-, edad, nivel educativo.

Mayores de 12 años hasta 18

Número, sexo –el sentido por la persona menor. Si no se considera relevante esta información, 
no se aporta-, edad, nivel educativo.

En el caso de docente o figura asimilada a la Orientación:

Grupos de edades con los que trabaja y en qué enseñanzas

 

 

 

LA ACTIVIDAD SE CERTIFICA POR EL C.I.F.E. Ana Abarca de Bolea para 
ámbito.   

DIRECCIÓN ELECTRÓNICA DE CONTACTO: 

                             Tiene whatsapp        SÍ            NO     

si no hubiese móvil-  

SITUACIÓN PROFESIONAL/LABORAL: 

LUGAR DE TRABAJO/ESPACIO ASOCIATIVO DEL QUE FORMA PARTE: 

En el caso de MADRE/PADRE/FIGURA TUTORA u otra figura familiar-: 

sentido por la persona menor. Si no se considera relevante esta información, 
, edad, nivel educativo. 

Mayores de 12 años hasta 18 

el sentido por la persona menor. Si no se considera relevante esta información, 
, nivel educativo. 

En el caso de docente o figura asimilada a la Orientación: 

Grupos de edades con los que trabaja y en qué enseñanzas 

De conformidad con la Ley Orgánica15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter
personal y demás normativa de desarrollo, le informamos que sus datos personales serán 
fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las
funciones propias en el ámbito de sus competencias, así como ser cedidos o comunicados a otras
Administraciones Públicas (AAPP) o terceros, y solicitar información que obre en el propio Ayuntamiento o
en otras AAPP, en los supuestos previstos en la mencionada Ley, para cuestiones relacionadas en exclusividad 
con la actividad a la que se inscribe. La persona interesada puede ejercer los d
de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido al Excmo. Ayuntamiento de
Huesca. 
EN la inscripción se recaban datos como el teléfono móvil. La persona interesada autoriza a la incorporación  de 
ese número de teléfono a la agenda del servicio de Igualdad, así como su inclusión en la lista de difusión 
correspondiente en la aplicación whatsapp cuando el teléfono la tiene habilitada.
Esta inscripción se presenta en formato rellenable, si bien deberá coincidir por completo c
presenta en extensión .pdf. 
 

LA ACTIVIDAD SE CERTIFICA POR EL C.I.F.E. Ana Abarca de Bolea para 

NO      

sentido por la persona menor. Si no se considera relevante esta información, 

el sentido por la persona menor. Si no se considera relevante esta información, 

De conformidad con la Ley Orgánica15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter 
personal y demás normativa de desarrollo, le informamos que sus datos personales serán incorporados a un 
fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las 
funciones propias en el ámbito de sus competencias, así como ser cedidos o comunicados a otras 

eros, y solicitar información que obre en el propio Ayuntamiento o 
en otras AAPP, en los supuestos previstos en la mencionada Ley, para cuestiones relacionadas en exclusividad 
con la actividad a la que se inscribe. La persona interesada puede ejercer los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido al Excmo. Ayuntamiento de 

EN la inscripción se recaban datos como el teléfono móvil. La persona interesada autoriza a la incorporación  de 
la agenda del servicio de Igualdad, así como su inclusión en la lista de difusión 

correspondiente en la aplicación whatsapp cuando el teléfono la tiene habilitada. 
Esta inscripción se presenta en formato rellenable, si bien deberá coincidir por completo con el modelo que se 



 

  LA ACTIVIDAD SE CERTIFICA POR EL C.I.F.E. Ana Abarca de Bolea para 
personal docente de su ámbito.   
 

 


