COLEGIO CONCERTADO |

COICgiO lLencon Comunidad de Madrid i

SOLICITUD DE BAJA
. CURSO /

D/De. , mayor de edad,
con DNI/NIE o Pasaporte N° , en calidad de representante legal del alumno:

CUMPLIMENTAR EN MAYUSCULAS

DATOS ALUMNO O ALUMNA

NOMBRE: 1e"APELLIDO: 2% APELLIDO:
DNI/PASAPORTE:

DOMICILIO:

Neo: PORTAL: PISO: LOCALIDAD: C.P:

Matriculado en:

] Primero de Bachillerato
] Segundo de Bachillerato

MODALIDAD:

Valdemoro, a de de20

Fdo.

Firma del solicitante o de su madre/padre/tutor legal

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS. Responsable: COLEGIO HELICON. Finalidad: Gestionar la relacion con los alumnos. Legitimacion: Ejecucion del
contrato de prestacion de docencia. Destinatarios: No se cederan datos a terceros salvo obligacién legal. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir datos, asf como otros
derechos, se hara de forma personal en el centro en la C/ Maria Curie, 19. CP 28342 de Valdemoro o mediante correo electrénico dirigiéndose
aprotecciondedatos@colegiohelicon.com. Informacion adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en nuestra pagina web:
https://www.colegiohelicon.com/aviso-legal-y-politica-de-privacidad/
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