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ANEXO Il

AUTORIZACION PARA RECOGIDA DE TiTULO ACADEMICO
NO UNIVERSITARIO.

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NIF: O Pasaporte/NIE: (I Numero de documento:
Nombre: 1° Apellido: 2° Apellido:
Hombre 0 Mujer O F. nacimiento: / / Teléfono:
Domicilio: Poblacion: Provincia:

Correo electronico:

MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACION

O correo postal (Podran elegir esta opcién las personas que NO estén obligadas a la notificacion electrénica, de acuerdo con el articulo
14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comtn de las Administraciones Publicas).

O Notificacion electronica (Si elige o esta obligada/o a la notificacion electronica compruebe que esta usted registrada/o en la Plataforma
https://notifica.jccm.es/notifica y que sus datos son correctos.

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable Viceconsejeria de Educacion.
Finalidad Gestion del registro de titulos académicos no universitarios.

6.1.c) Cumplimiento de una obligacion legal del Reglamento General de Proteccion de Datos; 6.1.e)
Mision en interés publico o ejercicio de poderes publicos del Reglamento General de Proteccién de Datos
L.O. 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion/R.D. 1850/2009, de 4 de diciembre, sobre expedicion de titulos
académicos y profesionales correspondientes a las ensefianzas establecidas por la L.O. 2/2006.

Legitimacion

Origen de los El propio interesado o su representante legal, Administraciones Publicas.

datos
Categoria de | DNI/NIF, nombre y apellidos, direccion, teléfono, firma, firma electrénica, correo electrénico. Otros datos
los datos tipificados: académicos y profesionales, caracteristicas personales.

Destinatarios | Existe cesion de datos.
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como otros derechos,

Derechos tal y como se explica en la informacién adicional.

:argiocrir:: :Iién Disponible en la direccion electrénica: https://rat.castillalamancha.es/info/1046
AUTORIZO

A recoger mi titulo de (Ensefianza/modalidad):

Nombre: | 1° Apeliido: | 2° Apeliido:

Hombre O  Mujer O | DNI/NIF: | Teléfono:

Domicilio: | Poblacion: Provincia:

Firma de la persona solicitante:

En ,a de de 20

Organismo destinatario: Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes.
Viceconsejeria de Educacion.
Cadigo DIR3: A08027302






