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ANEXO V

MODELO DE SOLICITUD DE REVISION DE CALIFICACIONES

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos

D.N.I/N.TE. Pasaporte o Doc oficial acreditativo I Fecha de nacimiento
Domicilio

Cadigo Postal Poblacién

Provincia Teléfono/s

Correo electrénico

MOTIVOS DE LA RECLAMACION

En ,a de de 20

Fdo.:

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Planificacién, Centros y Formacion
Profesional.

La finalidad de este tratamiento es la gestion del procedimiento de acceso y admisién a las Ensefianzas Artisticas
Elementales y Profesionales de Muisica y Danza

La legitimacién para realizar el tratamiento de datos la da el cumplimiento de una obligacién legal.

Sus datos personales no se comunicaran a terceros destinatarios salvo obligacion legal.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de los datos o de limitacién y oposicién a
su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrénica de
la Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragén con los formularios normalizados disponibles.

Podra consultar la informacién adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en

https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileld=517




