
SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE DATOS EN SIGAD

D. DNI/NIE
Domicilio Localidad
Provincia Código Postal
Correo electrónico Fecha de nacimiento

EXPONE:
Que en el presente año académico está matriculada/o en la Escuela de Arte de Zaragoza

en el curso Primero Segundo del Ciclo Formativo de Grado Superior

denominado

Declara que es mayor de edad.

SOLICITA:

Que se anule la autorización de acceso a la plataforma SIGAD Didáctica para mis familiares:

Nombre y apellidos:

Nombre y apellidos:

En Zaragoza, a

Fdo.: ___________________________________________________________

SR/ A DIRECTOR/ A DE LA ESCUELA DE ARTE DE ZARAGOZA

De acuerdo con lo dispuesto en el Art. 11 de la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales, y la normativa vigente en materia de matrícula y evaluación en las enseñanzas profesionales de Artes 
Plásticas y Diseño, le informamos que sus datos serán objeto de cesión a las administraciones o autoridades competentes 
(Departamento de Educación, Ciencia y Universidades o Dirección de centros docentes públicos), con la finalidad de poder 
gestionar la solicitud presentada.

Que se modifiquen los siguientes datos vinculados a mi madre   padre    tutor  tutora

Nombre y apellidos

Correo electrónico

Dirección postal

Teléfono móvil
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