
 
ANEXO II 

MODELO DE SOLICITUD PARA LA CONVOCATORIA DE CURSOS GARATU 2011-12  
DATOS PERSONALES:  
 D.N.I.: ______________1er apellido: _______________________ 2º apellido: ______________________ Nombre: _________________  
 
Centro: código del centro _ _ _ _  _ _ Nombre:______________________________Dirección: _________________________Municipio  __________  
 
DATOS A RELLENAR POR CADA SOLICITANTE:                                                  Tlfno:______________ 
 
1. E-mail_____________________________________________________@irakasle.net                        (Si tienes este correo electrónico escríbelo  por favor) 
 
2. E-mail______________________________________________________________________(CAMPO OBLIGATORIO, SIN RELLENAR NO SE PUEDE ENTREGAR LA SOLICITUD) 

 
ACTIVIDADES DE FORMACIÓN DEL PLAN GARATU 2011/12   QUE SOLICITA EN ORDEN DE PREFERENCIA  

     
Orden Código Título 
 1º   

 2º   

 3º   

 4º   

 5º   

 
Profesorado de los centros con proyecto de experimentación del Marco de Educación Trilingüe que solicite cursos de idiomas extranjeros ligados al proyecto. 

Impartes un área o materia en los grupos de experimentación?   Si   □       NO  □        
 
Indica el área o materia y el curso________________________________________________ 
 
■ La persona solicitante declara que conoce las condiciones de matriculación de los cursos del plan GARATU 2011-12 
■   La persona solicitante declara no estar sancionada penal o administrativamente, con la pérdida de la posibilidad de obtención de subvenciones o ayudas públicas, ni estar incursos en prohibición legal que les 
inhabilite para ello, con inclusión de la que se hayan producido por incurrir en discriminación por razón de sexo, en virtud de la ley 4/2005 de 18 de febrero, de Igualdad de Mujeres y Hombres.  
■ La persona solicitante declara tener la autorización de la dirección de su centro (o de la Jefatura Territorial correspondiente en el caso de los Servicios Zonales de Apoyo a la Educación y de la Inspección de 
Educación), para los cursos que haya solicitado que se desarrollen total o parcialmente dentro del horario lectivo y para los cursos con liberación dentro del calendario escolar. 
■  La persona solicitante declara conocer que de conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, y con la Ley 2/2004, de 25 de febrero, Ficheros de Datos de 
Carácter Personal de Titularidad Pública y de Creación de la Agencia Vasca de Protección de Datos, los datos personales recogidos en la tramitación de esta convocatoria, cuyo tratamiento y publicación es autorizado 
por los y las participantes en la misma, serán incluidos en un fichero denominado “ Certificaciones” fichero nº 5, cuyo objeto será gestionar la presente convocatoria (de subvenciones), así como para informar a las 
personas concurrentes a dicha convocatoria de su desarrollo. La responsable de este fichero es la Dirección de Innovación Educativa Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición se podrán ejercer ante 
la Dirección de Innovación Educativa, dirigiéndose para ello a la siguiente dirección: calle Donostia-San Sebastián, 1, 01010 Vitoria-Gasteiz. 
 
DOCUMENTOS ACREDITATIVOS DE TITULACIÓN REQUERIDA                     
 
Fecha  y firma de la persona solicitante 
 
 
 


