PCT de refuerzo de la
COMPETENCIA
LECTORA

ANEXO I
CONOCIMIENTO E INFORMACION DE LA FINANCIACION DEL PROGRAMA

Habiendo sido designado en el curso 2026-2027 como |maestro/a |

para el desarrollo del Programa de Cooperacién Territorial de Refuerzo de la
Competencia Lectora, programa financiado por el Ministerio de Educacion,
Formacion Profesional y Deportes, el abajo firmante

DECLARA

¢ Que es conocedor/a de que la actividad desempenada se va a desarrollar en
el marco del Programa de Cooperacion Territorial de Refuerzo de la
Competencia Lectora.

¢ Que es conocedor/a de que la financiacién del programa procede del Ministerio
de Educacion, Formacion Profesional y Deportes.

e Que asume el compromiso de cumplir con todas las obligaciones que implique
el desarrollo del programa.

D./D2.

con DNI namero

Centro o Centros en los que esta desarrollando esta actividad:

Nombre del Centro1:

Caddigo del Centro1:  Localidad1:

Nombre del Centro2:

Cédigo del Centro2:  Localidad?2:



PCT de refuerzo de la
COMPETENCIA
LECTORA

CESION DE DATOS

CP. o, cocalidad: .o , beneficiario

de ayudas financiadas por el Ministerio de Educacion, Formacion Profesional y Deportes,

participa como |maestr0/a | en el desarrollo de actuaciones necesarias

para la consecucion de los objetivos definidos en el Programa de
Cooperacion Territorial de Refuerzo de la Competencia Lectora para el curso
2026-2027, declara conocer la normativa que es de aplicacion y manifiesta
acceder a la cesién y tratamiento de sus datos personales a los efectos de facilitar el
seguimiento, justificacién y auditoria del referido Programa.
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