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TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN EL LABORATORIO DE 

INNOVACIÓN DOCENTE 

 

D/Dña. ______________ es el responsable del tratamiento de los datos personales del 

Interesado/a y le informa que estos datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto 

en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR) y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 

de diciembre (LOPDGDD), por lo que se le facilita la siguiente información del 

tratamiento:  

 

Fines del tratamiento:  Proyecto_______________ 

 

Por consentimiento explícito del interesado: Dentro del uso dado al Laboratorio de 

Innovación Docente, se podrán tomar imágenes, grabar video y sonido. 

 

Criterios de conservación de los datos:  Se conservarán durante no más tiempo del 

necesario para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, 

se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas para garantizar anonimato de los 

datos o la destrucción total de los mismo o durante los años necesarios para cumplir con 

las obligaciones legales.  

 

Cesión de los datos: No se comunicarán los datos a terceros, salvo obligación legal o 

en los casos que sea imprescindible u obligación legal.  

 

Derechos que asisten al Interesado: 

 

-  Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.  

- Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la 

limitación u oposición a su tratamiento.  

- Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si 

considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.  

 

Para realizar el tratamiento de datos descrito, el responsable del tratamiento necesita su 

consentimiento explícito o el de su representante legal.ç 

 

Con su firma, el interesado/a consiente el tratamiento de sus datos en los términos 

expuestos. 

  

En_______ a,_______ de _______________ de 20__ 

 

Nombre del interesado: ______________________________________ 

DNI: ________________________________  

Fdo: __________________________________________ 

 


