
Ayuntamiento de Málaga 
Archivo Municipal. Alameda Principal, 
23. 29001 Málaga

+34 951 926 101
educacion@malaga.eu
www.educacion.malaga.eu

1/1 

AUTORIZACIÓN CURSOS DE MEDIACIÓN 2026-2027 

D./ Dña.: ........................................................................................................................................................ 
 madre       padre          tutor/a legal 

Dirección: ................................................................................................................................................... 

con DNI/ NIE /Pasaporte: .............................................................................................................................    

Tfno.: Móvil: ........................................................    Otro: ...........................................................................     

Autorizo a mi hijo/a: .................................................................................................................................... 

Alumnado del Centro Educativo: ..............................................................................................................     

a asistir al CURSO “RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS Y MEDIACIÓN NIVEL I” 

Organizado por: Área de Educación del Ayuntamiento de Málaga. 

Días de la semana: martes y jueves  
Fechas: Enero: 12, 14, 19, 21, 26 y 28; Febrero: 2 y 4 
Sesión de Seguimiento: 4 de marzo 
Horario: 17-20h 
Impartido por: a determinar 
Lugar de realización: Por determinar entre 
Sala de estudios de Calle Chaves, 5. 
IES Litoral Avenida de los Guindos, 46 
CDP Platero Green School en calle Baja, 23, bajo 

Autorizo a la utilización de imágenes y grabaciones para la realización de los objetivos propios del 
curso, y solo para su uso en este ámbito formativo.  

* Esta autorización es válida para posibles cambios de fecha o lugar de realización, que puedan producirse. El centro
educativo será responsable de comunicar dichos cambios a los participantes de cada modalidad de curso.
El desplazamiento y los medios telemáticos si los hubiera corresponden al alumnado.

    Málaga, a ____de____________________de________ 
Firma de la madre / padre / tutor/a legal 

Fdo.:_________________________________________ 

ÁREA DE EDUCACIÓN 

          En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales, le informamos que sus datos pasarán a formar parte de la actividad de tratamiento programas educativos, 
responsabilidad del área de educación, juventud y fomento del empleo, con la finalidad de organización, coordinación y promoción 
de los programas educativos, actividades y talleres dentro del ámbito de actuación y competencias del Área de Educación, así como 
la elaboración de campañas informativas. Tendrá usted derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, y otros derechos como se 
explica en la información adicional disponible en  www.malaga.eu/lopd/educacion.pdf 

http://www.malaga.eu/lopd/educacion.pdf
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