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Anexo II 

Acta de comunicación y planificación 

1. DATOS DEL CENTRO O ENTIDAD

Nombre del centro o entidad 
Dirección 
Localidad Código postal 
Teléfono 
Email 

2. DATOS DE LOS INTEGRANTES DE LA COMISIÓN DE SEGUIMIENTO

Nombre y apellidos Centro de adscripción y función que desempeña 

3. TESTIMONIO DE LA PERSONA O PERSONAS QUE DETECTAN LA SITUACIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS 
PERFIL (compañero/a, monitor/a...) 
TESTIMONIO (incluye fecha del día que detectó la situación o el tiempo que lleva detectando la situación) 

NOMBRE Y APELLIDOS 
PERFIL (compañero/a, monitor/a...) 
TESTIMONIO (incluye fecha del día que detectó la situación o el tiempo que lleva detectando la situación) 

NOMBRE Y APELLIDOS 
PERFIL (compañero/a, monitor/a...) 
TESTIMONIO (incluye fecha del día que detectó la situación o el tiempo que lleva detectando la situación) 
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4. DATOS PERSONALES Y DE INTERÉS DE LA VÍCTIMA 
 
Nombre y apellidos 
Fecha de nacimiento Edad 
NIF Teléfono 
Nombre y apellidos de las personas responsables (progenitores, tutor/a legal…) 
 
 
Domicilio o lugar de residencia actual 
 
Teléfono (familia) 
Nombre y apellidos del tutor o tutora 
OTROS DATOS DE INTERÉS (Situación familiar, antecedentes de bullying, discapacidad, diversidad funcional…) 
 
 
 
5. PLANIFICACIÓN 
 
 
 
6. ACUERDOS TOMADOS 
 
 
 
 
 
Periodo de recogida de la información 
Fecha de la reunión de valoración 
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7. INFORMACIÓN RESUMIDA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
 
• NOMBRE DEL TRATAMIENTO: Gestión de reservas y estancias en el CEULAJ 

• RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Administración del CEULAJ, Dirección del CEULAJ, Instituto de la Juventud. 
Email: adminceulaj@injuve.es 

• FINALIDAD: La finalidad es la administración y gestión de las reservas y estancias en el CEULAJ. 

• DERECHOS: Para solicitar el acceso, la rectificación, supresión o limitación del tratamiento de los datos personales o para 
oponerse al tratamiento, en el caso de que se den los requisitos establecidos en el Reglamento General de Protección de Datos, 
así como en la Ley 3/2018, de Protección de datos personales y garantía de los derechos digitales., puede hacerlo en la sede 
electrónica a través del formulario “Ejercicio de Derechos de Protección de Datos Personales en el Instituto de la Juventud” o 
dirigir un escrito al Instituto de la Juventud, C/Ortega y Gasset 71, 28006-Madrid. Datos de contacto del Delegado de Protección 
de Datos del INJUVE: delegadoprotecciondatos@injuve.es. 

• INFORMACIÓN COMPLETA: Puede ver la información completa sobre protección de datos en la web de Injuve, en el 
apartado destinado a la política de privacidad y protección de datos (https://www.injuve.es/conocenos/politica-de-privacidad-
y-proteccion-de-datos-personales) y en el Registro de Actividades de Tratamiento de Injuve publicado en esa misma página 

 

He leído la información sobre protección de datos y consiento 
 
 

 

En  a  
 

Fdo.: 
 
 
 
 

OBSERVACIÓN: la dirección del CEULAJ custodiará cada uno de los documentos que se utilicen para el procedimiento. La 
persona responsable se encargará de cumplimentarlo, o en su defecto, persona designada por   la dirección del centro 
teniendo en cuenta los principios básicos de actuación y las personas que intervienen en el procedimiento. 
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