
Estimado Sr/a:

El  programa YAM de promoción  de la  salud  mental  en  el  que su  hijo/a  participa  está 

cofinanciadoal 95% por el Fondo Social Europeo+.

La  regulación  de  estos  fondos  obliga  a  que  todos/as  los/as  participantes  realicen  una  

evaluación antes y después de realizar las actividades financiadas con la finalidad de 

conocer  el grado  de satisfacción  con  las  mismas  y  el  cumplimiento  de  los  objetivos 

propuestos. La encuesta es muy breve (5 minutos) y se realiza online siguiendo un enlace.

Solicitamos  su  consentimiento  para  comunicar  los  datos  de  contacto  de  su  hijo/hija 

participante en el programa YAM a la Dirección General de Política de Cohesión y Fondos  

Europeos de la Consellería de Facenda e Administración Pública para poder realizar estas 

encuestas online pormedio del Programa PARTICIPA. El tratamiento de los datos se basa en  

la  obligación  comunitaria  de  recoger  datos  detallados  sobre  cada  participante  que  se 

beneficie de una ayuda procedente delFSE+.

Nombre, apellidos y DNI (alumno/a participante):

............................................................................................................

Nombre, apellidos y DNI (padre/madre, persona tutora o responsable legal):

............................................................................................................

Consiente

Fdo.                                                                                                                    Fdo.

Padre/madre/persona tutora o responsable                                                          Alumno/a

 Gracias


