
CESIÓN DE DATOS 

D/Dª ……………………………………………………, DNI ……………………..  y domicilio  

en……………………………………………………………………………………. 

……………………………… beneficiario/a de ayudas financiadas por el Ministerio de 

Educación, Formación Profesional y Deportes, participa como docente en el desarrollo 

de actuaciones necesarias para la consecución de los objetivos definidos en el 

Programa de Refuerzo de la Competencia Matemática, declara conocer la normativa que 

es de aplicación y manifiesta acceder a la cesión y tratamiento de sus datos personales 

a los efectos de facilitar el seguimiento, justificación y auditoría del referido Programa. 

Firma digital: 

ANEXO IV
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