JU"TH DE H"DHLUUH CONSEJERIA DE EDUCACION ANEXO V

CERTIFICACION DE QUE EL PROFESOR O PROFESORA PRESTA SUS SERVICIOS EN UN CENTRO
BILINGUE AUTORIZADO Y ESTA IMPARTIENDO ENSENANZA BILINGUE DE AREAS O MATERIAS NO

LINGUISTICAS
DI L= TR ,
secretario/a del CENTIO: ......c..iieii et
con codigo de centro n® ......ocoveeeeiiineeens de lalocalidad de .......ccoovveiiiiiiiii e ,
CERTIFICA
Que [ 1 - TSRO presta
actualmente sus servicios como profesor 0 profesora de .........ccccevvevevieicieicieeceeee, , en dicho Centro,

gue ha sido autorizado como Centro Bilinglie por la Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia.
Asimismo, se hace constar que dicho profesor o profesora imparte ensefianza bilinglie de areas o
materias no linguisticas del idioma .........cccccocvevevevinnnns , correspondiente a la Seccion Bilingiie autorizada

en dicho centro.

Lo cual firma, a peticion de la persona interesada y para que surta los efectos oportunos,

EN e, Y- I de .o de ..o
V°B°DEL DIRECTOR/A EL /LA SECRETARIO/A
Fdo.: Sello del centro Fdo.:

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Educacién le informa que los
datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este formulario y demas documentacion que se adjunta van a ser incorporados, para su tratamiento, al fichero
automatizado de nombre “Gestion Educativa”, con la finalidad de recoger los datos personales y académicos del alumnado que cursa estudios en centros dependientes de la
Consejeria de Educacion, asi como de las respectivas unidades familiares.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgénica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiendo un escrito a la Secretaria General Técnica o
a cualquier Delegacion Territorial de la Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia. Avda. Juan Antonio de Vizarrén, s/n, Edificio Torretriana. 41071 SEVILLA.
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