
 

ANEXO I 

SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE TÍTULOS ACADÉMICOS Y PROFESIONALES – TASA 3.18  
                                                                                                          

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE                                                                                                                        

Apellidos:  Nombre:  DNI/NIE: 
 

Sexo Fecha de nacimiento Localidad Provincia País Nacionalidad 

□H  □M      

Domicilio:  Localidad:  

CP:  Provincia:  País:  

 Teléfono:  E-mail: 

□  En nombre propio. □ 

Representante      

DNI/NIE:  Apellidos, Nombre:  

 Domicilio:  E-mail: 

TÍTULO OFICIAL QUE SOLICITA   

Título solicitado Profesión/Especialidad/Modalidad Fecha de finalización de los estudios 

   

Centro donde finalizó los estudios I.E.S. al que está adscrito 

  

AUTOLIQUIDACIÓN    

□ Tarifa normal 
□ Familia numerosa 

GENERAL 
□ Familia numerosa 

ESPECIAL 

□ Duplicado (causa de la duplicidad) 

 
Ingreso a favor de la Comunidad Autónoma de La Rioja,  ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭŀ ŀǇƭƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ƎŜǎǘƛƽƴ ŘŜ ǘŀǎŀǎ DwL!wΣ Ŝƭ ǇŀƎƻ ŘŜ ƭŀ ǘŀǎŀ ǎŜƭŜŎŎƛƻƴŀŘŀ
ȅ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻǇƛŀ ŘŜ ƭŀ ŎŀǊǘŀ ŘŜ ǇŀƎƻ aƻŘŜƭƻ лпсΦ 
                                                                                                                          Importe Euros:     I € 

 

 
Según el art. 28 de Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, se 
entiende otorgado el consentimiento para la consulta de los datos requeridos que afectan a este procedimiento, 
salvo que se oponga expresamente.  

□ NO DOY MI CONSENTIMIENTO  para que se consulten los datos de DNI o familia numerosa, y aporto los 

documentos para su justificación. Declaro responsablemente que esos documentos son veraces. 
 
 

 

En ………………………….………….., a …….…... de …………….……..……………………. de 20….…… 
                      Firma del Interesado/a 

 

 

 

 

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

* Información sobre la protección de datos al dorso             
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Información sobre Protección de Datos 

Responsable del 

tratamiento de sus 

datos. 

 
Responsable del tratamiento  
Dirección General de Educación 
Dirección: C/Marqués de Murrieta, 76 Ala Oeste. 26071- Logroño (La Rioja) 
Teléfono: 941 29 16 60 
Correo electrónico: dg.educacion@larioja.org 
 
Delegado de Protección de Datos 

Contacto: / Vara de Rey,1 – 26071 – Logroño – La Rioja 

Correo electrónico: delegadapd@larioja.org 

Finalidad del 

tratamiento de sus 

datos. 

Recabar los datos personales para la gestión del proceso solicitud y expedición de los Títulos 

Académicos y Profesionales de las enseñanzas cursadas en centros de la Comunidad Autónoma de La 

Rioja. 

Tiempo de conservación de sus datos: hasta la expedición de los títulos y certificados solicitados. 

Legitimación para el 

tratamiento de sus 

datos. 

El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligación legal derivada de la Ley Orgánica 

2/2006, de 3 de mayo, de Educación. Los datos facilitados son necesarios para el cumplimiento de la 

finalidad del tratamiento y, por lo tanto, la no obtención de los mismos impide su consecución. 

Destinatarios de las 

cesiones (en su 

caso) 

No se cederán los datos a terceros, salvo obligación legal. 

Derechos 

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmación por parte de la Dirección General de 

Educación sobre si sus datos se están tratando o no y, en caso afirmativo, a acceder a los mismos, a 

solicitar la rectificación de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresión cuando, entre otros 

motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos o cuando los 

datos deban suprimirse en cumplimiento de una obligación legal. 

 

En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del tratamiento de sus 

datos, en cuyo caso únicamente los conservaremos para la formulación, el ejercicio o la defensa de 

reclamaciones. En caso de discrepancia, los interesados pueden presentar una reclamación ante la 

Agencia Española de Protección de Datos. Más información en www.aepd.es. 
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