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Facultad de Educacion
Universidad Zaragoza

SOLICITUD DE PRACTICAS ESCOLARES EN
CONDICIONES ESPECIALES
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DAUTORIZO a recibir notificaciones que se deriven de esta solicitud por medios electrénicos

CORREO ELECTRONICO A EFECTOS DE AVISO DE NOTIFICACION: _..vuiuiiuiiiessssessessssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses
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Que en el curso actual estd matriculado en Practicas ESCOIAres .......ooovvvvvviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

y que debido a:
|:| Motivos laborales
|:| Trabajar en el centro
[ ] Residencia familiar

|:| Coincidencia con otros estudios

|:| L0 o 1 PSSP

SOLICITA

|:| La modificacidn del calendario de realizacién de las Practicas Escolares mediante la
elaboracidn y presentacion de un calendario detallado y viable, respetando el horario de
los centros y de las clases.
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(no debes solicitar adscripcion si solamente necesitas modificar el calendario).

SR./A COORDINADOR/A DE PRACTICAS ESCOLARES DE LA FACULTAD DE EDUCACION DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

Conforme a lo dispuesto en la legislacion vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal (Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril)
le informamos que los datos personales que nos ha facilitado pasaran a ser tratados, como responsable, por la Universidad de Zaragoza con la
finalidad de tramitar la gestion académica y administrativa de sus estudiantes asi como su participacion en actividades y servicios universitarios.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, limitacién, oposiciéon o portabilidad ante el Gerente de la Universidad de Zaragoza
(Edificio Paraninfo 1.2 planta, Plaza de Basilio Paraiso n° 4, 50005- Zaragoza) sefialando concretamente la causa de su solicitud y acompafiando copia
de su documento acreditativo de identidad. La solicitud podra hacerse mediante escrito en formato papel o por medios electrénicos.

En caso de no haber obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, puede dirigirse a la Delegada de Proteccién de Datos de la Universidad
(dpd@unizar.es Tfno. 876 55 30 13) o en reclamacion a la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos a través de los formularios que esa entidad tiene
habilitados al efecto y que son accesibles desde su pagina web: https://sedeagpd.gob.es

Puede consultar toda la informacién al respecto en academico.unizar.es/sites/academico.unizar.es/files/archivos/vgacad/pdatos.pdf

La Universidad de Zaragoza cuenta con una péagina en la que incluye legislaciéon, informacién y modelos a la que puede acceder desde el
siguiente enlace: https://protecciondatos.unizar.es/
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Facultad de Educacion
Universidad Zaragoza

DOCUMENTACION QUE DEBE APORTAR:

Por motivos laborales / por trabajar en el Centro de Practicas: en el caso de funcionarios debera
aportar la hoja de servicios y en el caso de contratados el contrato de trabajo, con indicacién de su
duracién y del horario de la jornada laboral. En ambos casos el historial actualizado de Vida Laboral
expedido por la Seguridad Social. Si la jornada laboral del estudiante se solapa parcialmente con la
jornada lectiva debera presentar un calendario detallado y viable del desarrollo integro de las Practicas.

Por residencia familiar: si por razones de residencia familiar un estudiante solicita cursar Practicas
Escolares Il y/o de Mencién en un Centro seleccionado por la Comisidon Provincial de Huesca o de
Teruel, deberda presentar certificado de empadronamiento en la localidad donde esté ubicado el Centro
solicitado y cumplimentar el modelo de renuncia a elegir plaza en el acto de elecciéon de Practicas
Escolares Il y de Mencidn de la Facultad de Educacion.

Otros motivos: debera explicar el motivo y aportar documentacién detallada que justifique la solicitud.
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