ANEXO I
ACTA DE COMUNICACION Y PLANIFICACION

1. DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO

Nombre del centro Codigo del
educativo centro
Direccion

Localidad Codigo postal
Teléfono email

2. DATOS DE LA UNIDAD VDG ( directora/director o persona en quien delegue, persona que comunica la

sospecha, tutor o tutora, orientador u orientadora)

Nombre y apellidos

Funcién que desempefia en el centro educativo

3. TESTIMONIO DE LA PERSONA O PERSONA
alumnado, alumna u otras personas)

S QUE DETECTAN LA SITUACION (profesorado,

PERFIL
NOMBRE Y APELLIDOS (profesorado,
alumnado

TESTIMONIO (incluye fecha del dia que detect6 la situacién o
el tiempo que lleva detectando la situacién)




4. DATOS PERSONALES, ACADEMICOS Y DE INTERES DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO.

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento Edad

Nombre y apellidos de las

personas reponsables (madre,
padre, tutora legal, tutor
legal...)

Domicilio o 1 d
O.ImCI 1.0 0 lugar de Teléfono (familia)
residencia actual

Etapa Educativa Curso

Nombre y apellidos del tutor
o tutora

OTROS DATOS DE INTERES (Situacién familiar, antecedentes de bullying, discapacidad, diversidad funcional...)




5. PLANIFICACION.

6. ACUERDOS TOMADOS.

Periodo de recogida de la Fecha de la reuni6n de
informacién valoracién
En a de de
Fdo.:

OBSERVACION: La Direccién del centro custodiard cada uno de los documentos que se utilicen para el procedimiento. La
persona responsable de orientacion se encargard de cumplimentarlo, o en su defecto, persona designada por la direccién del centro

teniendo en cuenta los principios bésicos de actuacion y las personas que intervienen en el procedimiento.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Tratamiento: GESTION ADMINISTRATIVA EN EL. MARCO DEL PROTOCOLO DE
VIOLENCIA DE GENERO EN LOS CENTROS EDUCATIVOS: DETECCION,
ACTUACION E INTERVENCION

Responsable del tratamiento: | Direccién General de Ordenacion, Innovacién y Calidad de la Consejeria de
Educacion, Universidades, Cultura y Deportes

Finalidad del tratamiento: La gestiéon administrativa en el marco del Protocolo de violencia de género
en los centros educativos: deteccién, actuacion e intervencién tiene una triple
finalidad:

1. Recoger por escrito el procedimiento de actuacién para ponerlo en
conocimiento de la Inspeccién de Educacion.

2. Unificar el mecanismo de derivacién a los servicios especializados en
materia de violencia de género.

3. Garantizar el principio de no revictimizacion de las personas afectadas

Derechos de las personas De acuerdo con el Reglamento General de Proteccion de Datos, podra ejercer
interesadas: los derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacion del tratamiento,
oposicion y a no ser objeto de decisiones individualizadas basadas
Unicamente en el tratamiento automatizado ante el Responsable del
Tratamiento

Informacién adicional Puede consultar la informacion adicional y detallada en: 16.12.2021-Resolucion-
[DGOIC-PROTOCOLO-VG.Fda.Rgtdac.pdf (gobiernodecanarias.org)



https://www.gobiernodecanarias.org/cmsgobcan/export/sites/administracionespublicas/tratamientodedatos/galerias/16.12.2021-Resolucion-DGOIC-PROTOCOLO-VG.Fda.Rgtdac.pdf
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