
FORMULARIO OFICIAL DE SOLICITUD AULAS SEGURAS

FORMULARIO OFICIAL DE SOLICITUD Y CONVENIO DE IMPARTICIÓN
PROYECTO "AULAS SEGURAS®" — GRUPO SANTIAGO FORMACIÓN®
Aviso Informativo: La presente solicitud tiene por objeto la reserva, planificación e 
impartición de las jornadas de concienciación y prevención del Proyecto "Aulas 
Seguras®" , promovido por Grupo Santiago Formación® (División Académica de 
Grupo Santiago Seguridad®). La aceptación de esta solicitud queda sujeta a la 
disponibilidad de agenda y al cumplimiento de las cláusulas operativas expuestas a 
continuación.
BLOQUE 1: DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
• Denominación Social del Centro / Entidad: 
____________________________________________________
• Código de Centro (si procede): ___________________
• Titularidad: [ ] Pública   |   [ ] Concertada   |   [ ] Privada
• Tipo de Entidad: [ ] Centro Educativo (Colegio/Instituto/Centro FP)   |   [ ] AMPA / 
AFA   |   [ ] Otra Institución
• Domicilio Social / Dirección del Centro: 
____________________________________________________
• Código Postal y Municipio: _______________________    Provincia: 
_______________________
• Teléfono Oficial: ____________________    Correo Electrónico Oficial: 
__________________________
BLOQUE 2: DATOS DEL SOLICITANTE / INTERLOCUTOR AUTORIZADO
• Nombre y Apellidos: 
___________________________________________________
• DNI / NIE: _______________________
• Cargo / Representación:
[ ]  Director/a o Miembro del Equipo Directivo
[ ]  Jefe/a de Estudios
[ ]  Coordinador/a de Bienestar y Protección
[ ]  Presidente/a o Representante de la Junta Directiva de la AMPA / AFA
[ ]  Tutor/a / Orientador/a del Centro
• Teléfono Directo / Móvil de Contacto: ____________________
• Correo Electrónico de Contacto: __________________________
BLOQUE 3: CONFIGURACIÓN DEL PROGRAMA Y LOGÍSTICA
A. Nivel(es) Formativo(s) Solicitado(s):
[ ] NIVEL 1: Educación Primaria (3.º a 6.º) y Educación Secundaria Obligatoria 
(ESO).
[ ] NIVEL 2: Bachillerato y Formación Profesional (Grado Básico, Medio y 
Superior).
[ ] NIVEL 3: Equipos Directivos, Claustro de Profesores, Coordinadores de 
Bienestar, Orientadores y AMPAS.



B. Estimación de Asistentes y Planificación:
• Número total estimado de alumnos / participantes: ________
• Número de aulas / grupos receptores: ________
• Fechas preferentes para la jornada:
◦ Primera opción: ____ / ____ / 2026
◦ Segunda opción: ____ / ____ / 2026
• Franja horaria solicitada: [ ] Horario Lectivo Mañana   |   [ ] Horario Lectivo Tarde 
  |   [ ] Extraescolar (AMPA/Docentes)
BLOQUE 4: MARCO LEGAL, PRERROGATIVAS Y CLÁUSULAS OPERATIVAS
Al remitir la presente solicitud, la entidad representada manifiesta conocer y aceptar 
íntegramente las siguientes condiciones de prestación del servicio:
1. Gratuidad del Servicio y Política de Gastos de Desplazamiento (Cláusula de 
Territorialidad)
• Gratuidad Académica: En el marco de la política de Responsabilidad Social 
Corporativa (RSC) de Grupo Santiago Seguridad®, la impartición docente y el 
material didáctico del Proyecto "Aulas Seguras®" son 100% gratuitos en concepto de 
honorarios profesionales.
• Zona Operativa Directa (Exenta de gastos): Las solicitudes con sede en las 
provincias de Badajoz / Cáceres (entorno de Villanueva de la Serena / Don Benito) y 
en la provincia de Álava / Vitoria-Gasteiz (y área de influencia) estarán totalmente 
exentas de cualquier coste logístico o de desplazamiento.
• Zona Peninsular Restante: Para solicitudes fuera de las zonas de cobertura directa 
descritas, los honorarios docentes mantendrán su carácter estrictamente gratuito. Se 
computarán exclusivamente los gastos de desplazamiento (kilometraje/transporte) y 
dietas del personal docente acreditado, los cuales deberán ser aprobados previamente 
por el centro mediante presupuesto logístico.
• Modalidad Telemática: Los centros ubicados fuera de las zonas prioritarias podrán 
optar por la impartición del taller en modalidad Webinar en Directo, siendo en este 
caso 100% gratuita y libre de costes repercutidos.
2. Protocolo de Acompañamiento, Régimen Interno y Carácter Preventivo
• Acompañamiento Obligatorio: Durante el desarrollo de las ponencias dirigidas al 
alumnado (Niveles 1 y 2), será requisito indispensable la presencia permanente en el 
aula de al menos un docente, tutor o miembro del equipo directivo del centro, quien 
mantendrá en todo momento la tutela y autoridad disciplinaria sobre los menores.
• Naturaleza Pedagógica: Las actividades desarrolladas por el personal instructor de 
Grupo Santiago Formación® tienen carácter técnico-preventivo, divulgativo y de 
concienciación. No sustituyen los protocolos oficiales de intervención obligatoria de 
la administración educativa ante casos de acoso o violencia, ni constituyen un 
dictamen pericial individualizado.
3. Propiedad Intelectual y Derechos de Imagen
• Protección de Contenidos: Todos los contenidos, materiales audiovisuales, guiones y 
marcas exhibidas son propiedad exclusiva de Grupo Santiago Seguridad®, quedando 
prohibida su grabación, reproducción o distribución no autorizada.



• Uso Institucional de Imagen: En caso de tomarse fotografías o recursos 
audiovisuales generales de la jornada para la difusión del proyecto de RSC, el centro 
educativo certifica que cuenta con las autorizaciones de derechos de imagen 
correspondientes del alumnado o participantes.
4. Protección de Datos de Carácter Personal (RGPD / LOPDGDD)
• De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley Orgánica 
3/2018 (LOPDGDD), los datos recabados en este formulario serán tratados bajo la 
responsabilidad de Grupo Santiago Seguridad® con la única finalidad de gestionar la 
reserva, coordinación logística y posterior valoración de las ponencias.
• Los datos se conservarán durante el tiempo necesario para la gestión del convenio y 
no serán cedidos a terceros salvo obligación legal. Puede ejercer sus derechos de 
acceso, rectificación, supresión, limitación y oposición dirigiendo un correo 
electrónico a la dirección oficial del grupo: info@gruposantiagoseguridad.com.
DECLARACIÓN Y ACEPTACIÓN
[X] Acepto explícitamente las Cláusulas Operativas, la Política de Territorialidad y la 
Política de Privacidad.
[X] Certifico que ostento la representación legal o la autorización suficiente por parte 
del centro educativo / AMPA / institución para tramitar la presente solicitud.
En __________________________, a _____ de ______________________ de 2026.
Firma y Sello de la Entidad / Solicitante Autorizado 


