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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:
Mombre 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

L fermamos, respacto de ks danos de cavdoler poarsonal giee fos fe faeilitadn, de i Siuenles Sximemos:

Responsable de tratamiente: Sus dalos serdn ratados par APA COLEGIOD CRISTO REY . can CIF ESG 15126014,

Finalidades y legitimacidn: La finalidad def ralaivenio de sus dalos es gestion de ewenlos ¥ acivtlades Usted nos alovgas sulonizscion pava el
rrataiEeie de s dios con ios fines descrins por Ser AECesArits AR Maianes L felacion Que eSS aon weed,

Plara: Sirs dafos Sevdn Corriervados mveniras e manlemgs i relacidn comercia o, en su caso, durante of maro legaimente acigpida.
Destinstarios: Sus dalos ro sevdn ceditos & teroerns, Ssbvo chligacion legal,

Derechos: 5/ degen aprcer 203 devechos de socess, reciffcackin, cancelacidn, apasielkds, Grmlaskin wo partshiVead o & dedes mas infmacin.
dirfase por escriln, sdurando wid comia di un dicuimento acreditalive de sy idennidad 8 la diveccidn: AV MIGUEL HERNANDEZ, 24 &I, 15176
Carbaio, O« Olevos (A Conuna) o mredidile coren alsciromts 8 apacslegioiPhorey org

En Oleiros, a

Fdo.:
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