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Apéndice 4 
负责遵循协议中确立的规则并保持与校方保持联络的声明 
 
 
校方 校长 ............................................................ 
 
声明人 
父亲 / 母亲 /合法监护人 

身份证/居留  名字  
第一个姓  第二个姓  

学生 

身份证/居留  名字  
第一个姓  第二个姓  
 
 
我声明: 

 
1. 我保证我的儿子或女儿如果出现任何与 COVID-19兼容的症状，将不去学

校。 
 
2. 我已被告知，并且我同意遵守校方制定的应急计划中的规则，并在学校出

现与 COVID-19兼容症状的学生时，采取必要的措施。 
 
3. 关于我儿子或女儿任何与 COVID-19症状相兼容的健康状况及变化，以及在

家庭环境中出现的任何 COVID-19的情况，我都将告知校方或班主任。 
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个人数据保护信息 
根据 2016 年 4 月 27 日欧洲议会和理事会（EU）2016/679 条例，关于在处理

个人数据以及这些数据的自由流通方面保护自然人方面， 从而废除了指令

95/46 / CE（通用数据保护条例），并根据有关数据保护的现行法规，报告本

申请中包含的个人数据的处理。 
 
数据处理。此申请中包含的个人数据将由提交此声明的教育中心处理。 
 
数据应用. 处理此数据的目的是管理由 COVID-19 引起的大型流行疾病疫情情况. 
 
权利和要求的行使。受个人数据处理影响的人可以行使其信息权，访问权，更

正，删除，限制，转让等权利，可对其提出异议和其他不包括在程序中自带的

权利（甚至撤回知情同意书，根据 CAIB 电子总部

（seuelectronica.caib.es）的规定，在适当的情况下，按照通用数据保护法

规规定的条款，在数据控制者面前，可通过“请求行使有关保护个人数据的权

利”程序行使撤回程序）。 
一旦收到当事人的答复，或者在一个月内没有任何答复，受个人数据处理影响

的当事人可以向西班牙数据保护局出示“保护权利要求书”以行使该有权利。  
 
数据保护局的办公部门。巴利阿里群岛（Islas Baleares）自治区管理局的数据保

护的办公部门设在总统府 (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; 
a/e: protecciodades@dpd.caib.es). 
 
 
 
于(lugar)...............................................,2020 年 .......... 月（mes）.................日（día） 
父亲 / 母亲 / 合法监护人 
 
 
[rúbrica] 
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