COMPROMISO DE

CONFIDENCIALIDAD

DESTINO Direccion General de Formacién Profesional y Formacién Permanente del
Profesorado

SOLICITANTE

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Estudios en curso

Universidad

Direccidn electrénica

Direccion postal

Codigo postal Localidad Municipio

Provincia Pais

Teléfono movil Teléfono fijo

Bajo mi responsabilidad,

DECLARO:

1. Que tengo que realizar las practicas en un centro educativo dependiente de la Consejeria de

Educacion y Universidades.

2. Conozco que tengo el deber de mantener la confidencialidad respeto a la informacion a la que accedo
en el desarrollo de mi actividad, y, por lo tanto, me comprometo a prestar maximo cuidado y confi-
dencialidad en el manejo y custodia de cualquier informacién y/o documentacion durante el periodo
formativo y una vez haya concluido.

3. Me comprometo a no transferir, duplicar ni reproducir la totalidad o una parte de la informacién a la
que tenga acceso con motivo de la actividad, y a no utilizar los datos proporcionados por el servicio y/o
centro para finalidades diferentes de la formacién o aquellas otras por las que me autorizasen.

4. Soy el responsable de acatar el deber de confidencialidad. El incumplimiento de este deber puede te-
ner consecuencias disciplinarias, civiles e incluso, penales.




INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Son de aplicacién la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y ga-
rantia de los derechos digitales, y el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de de abril de 2016.

Finalidad del tratamiento. La finalidad del tratamiento de estos datos es tramitar la solicitud de
practicas en centros educativos dependientes de la Consejeria de Educacion y Universidades del
Gobierno de las Illes Balears.

Responsable del tratamiento. El responsable del tratamiento es la Direccién General de Formacion
Profesional y Formacién Permanente del Profesorado.

Destinatarios de los datos. Consejeria de Educacion y Universidades de Gobierno de las Illes Balears.

Periodo. El tiempo minimo necesario para conseguir las finalidades por las que se recogieron los datos
personales.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales
puede ejercer sus derechos de informacion, de acceso, de rectificacion, de supresion, de limitacion, de
portabilidad, de oposicién y de no inclusidén en tratamientos automatizados (y, incluso, de retirar el
consentimiento, si procede, en los términos que establece el Reglamento General de Proteccion de
Datos) ante el responsable del tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de
derechos en materia de proteccidon de datos personales», previsto en la Sede Electronica de la CAIB
(seuelectronica.caib.es).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el supuesto de que no haya respuesta en el plazo de
un mes, la persona afectada por el tratamiento de los datos personales puede presentar la
«Reclamacion de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccidén de Datos.

Delegacidn de Proteccidon de Datos. La Delegacidén de Proteccién de Datos de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de las Illes Balears tiene la sede en la Consejeria de Presidencia, Cultura e
Iqualdad (ps. de Sagrera, 2, 07012 Palma; c/e: protecciodades@dpd.caib.es).

(Lugar, dia, mes y afio)

INSTRUCCION

Todos los apartados de este documento son obligatorios, incluidos la fecha y la rdbrica.
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