
ACTIVA les informa de que sus datos de carácter personal quedarán incorporados a un fichero titularidad de esta entidad cuya denominación es Clientes Servicios Formación. Asimismo les 
informamos de que los datos de los alumnos quedarán incorporados al fichero de su misma denominación La finalidad de la recogida de los datos es la gestión de su relación como cliente de 
ACTIVA y la remisión de información de su interés, así como la prestación del servicio a los alumnos. La información recabada clientes de servicios de formación se comunicará únicamente a la 
Administración Tributaria, a entidades bancarias a los efectos del cumplimiento de las obligaciones de pago. Las informaciones personales de los alumnos no serán cedidas bajo ningún concepto 
a ninguna tercera entidad. La dirección de accesos será Avenida de Portugal número 39, 1ºC, 26.001 de Logroño, ante la que podrán ejercerse los derechos de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición previstos en la propia ley.

El centro se responsabiliza de la veracidad de la información proporcionada.

ANEXO 5: 
AUXILIAR O AUXILIARES DE CONVERSACIÓN

A) AUXILIARES DE CONVERSACIÓN EN EL CURSO 2015/2016

Apellidos y Nombre

Tiempo de  
dedicación

Idioma
Funciones 
asignadas

Entidad 
suministradora

Renovación1

Nº 
Meses

Horas/
Semana

Sí 
No 

Sí 
No 

Sí 
No 

Sí 
No 

Sí 
No 

Sí 
No 

1______Sujeta a la disponibilidad del auxiliar de conversación.



ACTIVA les informa de que sus datos de carácter personal quedarán incorporados a un fichero titularidad de esta entidad cuya denominación es Clientes Servicios Formación. Asimismo les 
informamos de que los datos de los alumnos quedarán incorporados al fichero de su misma denominación La finalidad de la recogida de los datos es la gestión de su relación como cliente de 
ACTIVA y la remisión de información de su interés, así como la prestación del servicio a los alumnos. La información recabada clientes de servicios de formación se comunicará únicamente a la 
Administración Tributaria, a entidades bancarias a los efectos del cumplimiento de las obligaciones de pago. Las informaciones personales de los alumnos no serán cedidas bajo ningún concepto 
a ninguna tercera entidad. La dirección de accesos será Avenida de Portugal número 39, 1ºC, 26.001 de Logroño, ante la que podrán ejercerse los derechos de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición previstos en la propia ley.

El centro se responsabiliza de la veracidad de la información proporcionada.

B) SOLICITUD DE AUXILIARES DE CONVERSACIÓN (PETICIÓN O RENOVACIÓN)2

D./Dña.:________________________________________________________________________________

Director/a titular del Colegio:________________________________________________________________

Dirección:_______________________________________________________________________________

C.P:_____________ Localidad:_________________________ Provincia de:___________________________

C.I.F nº:____________________________________ Teléfono:_____________________________________

E-mail:_________________________________________________________________________________

Responsable de auxiliares de conversación del centro:______________________________________________

Para ser cumplimentado por centros PIPE que tengan interés en contar con un auxiliar de conversación durante el 

curso 2016/17. O solicitar información con respecto a esta figura.

SOLICITA: INCORPORACIÓN DE AUXILIAR DE CONVERSACIÓN 1er AÑO

HORARIO CURRICULAR(*)

Nº 
Auxiliares

Idioma Horas/Semana(**) Tipo de funciones previstas

 7,5      15     25 
 otras opciones ______

 7,5      15     25 
 otras opciones ______

 7,5      15     25 
 otras opciones ______

 7,5      15     25 
 otras opciones ______

SOLICITA: INCORPORACIÓN DE AUXILIAR DE CONVERSACIÓN: RENOVACIÓN

HORARIO CURRICULAR(*)

Nº 
Auxiliares

Idioma Horas/Semana(**) Tipo de funciones previstas

 7,5      15     25 
 otras opciones ______

 7,5      15     25 
 otras opciones ______

 7,5      15     25 
 otras opciones ______

 7,5      15     25 
 otras opciones ______

 

En_ __________________, a_____  de______________________ de 20_ ___

 

 

Fdo:__________________________  

(Director/a Titular)

2______Con la finalidad de poder organizar la incorporación de los auxiliares al centro, por favor, envíe esta ficha, antes del plazo establecido.
(*)_____La incorporación de este auxiliar se supedita a la presentación y aprobación por parte del centro de un estudio económico con el detalle 
del coste en cada caso.
(**)____Se estudiará de manera detallada la viabilidad de otras opciones.
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