ESCOLARIZACION CURSO

DOCUMENTO QUE SUSTITUYE A LA CERTIFICACION ACADEMICA DEL ULTIMO
CURSO REALIZADO

D.Da: como padre, madre

o tutor del alumno/a

Manifiesta no tener justificante del ultimo curso realizado por el citado alumno/a.

Para ello firma el presente documento, indicando que hasta la fecha ha estado

escolarizado/a en el centro curso
de pais
Calahorra a de de20

Firma del padre, madre o tutor

Los datos que nos proporciona se incorporaran a tratamientos cuyo responsable es COLEGIO SAN ANDRES con CIF R2600369I,
domicilio a efecto de notificaciones en C/ San Andrés, 55, 26500 de Calahorra (La Rioja). La finalidad del tratamiento es la
gestion administrativa del centro. Los datos se conservaran mientras sea necesarios para cumplir con la finalidad por la cual
han sido obtenidos o durante el tiempo legalmente necesario. La base juridica para el tratamiento de los datos es la relacién
contractual y el cumplimiento de obligaciones legales. Los datos no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Podra
contactar con nuestro delegado de proteccién de datos, asi como solicitar su derecho de acceso, rectificacion, supresion,
limitacion, portabilidad y oposiciéon enviando un e-mail a dpo.colegiosanandres@gmail.com o en la direccion postal indicada
anteriormente, identificdAndose de forma fehaciente e indicando el derecho solicitado o el motivo de la consulta o solicitud.
También podra presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.
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