NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO:

CURSO: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
Actividades: 1.- 2.- 3.

4.- 5.- 6.- 7.

Datos de interés: (alegrias, enfermedades, otros datos)

Nombre del Padre: Dni.:

Teléfono: Correo electronico:

Nombre de la Madre: Dni.:

Teléfono: Correo electronico:

Nombre y Apellidos padre / madre/ tutor legal que autoriza el pago de las actividades DNI
BANCO

NUMERO DE CUENTA E |S

Le informamos, respecto de los datos de caracter personal que nos ha facilitado, de los siguientes extremos: En Oleiros, a 20

Responsable de tratamiento: Sus datos seran tratados por APA COLEGIO CRISTO REY , con CIF ESG15126014.

Finalidades y legitimacién: La finalidad del tratamiento de sus datos es gestién de eventos y actividades. Usted nos otorga autorizacién para el
tratamiento de sus datos con los fines descritos por ser necesarios para mantener la relacién que tenemos con usted.

Plazo: Sus datos serén conservados mientras se mantenga la relacién comercial o, en su caso, durante el plazo legalmente exigido.
Destinatarios: Sus datos no serén cedidos a terceros, salvo obligacién legal.

Derechos: Si desea ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, oposicion, limitacién y/o portabilidad o si desea mas informacion,
dirfjase por escrito, adjuntando una copia de un documento acreditativo de su identidad a la direccién: AV. MIGUEL HERNANDEZ, 24 BJ, 15176 -
Carballo, O - Oleiros (A Corufia) o mediante correo electrénico a apacolegio@hcrey.org

Fdo.:




