FICHA DE BAJA

Vi

CURSO:

NAVALAFUENTE

(todos los campos deben ir en mayisculas)

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

DNI Teléfono

BAJA DE ACTIVIDAD. PRIMEROS DEL COLE

Motivo de baja:

Nombre y apellidos del representante legal del menor
DNI del representante legal del menor Firma del representante legal del menor

Fecha de Baja

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

TRATAMIENTO Registro de Entrada/Salida

RESPONSABLE Ayuntamiento de Navalafuente

La finalidad de este tratamiento consiste en el registro de solicitudes y
documentos de los ciudadanos dirigidos a |las distintas dependencias

FINALIDAD . - . . .

municipales, otras administraciones y organismos publicos. Y el control de los

movimientos de dichos documentos.

» Cumplimiento Obligacion: Ley 39/20 135, de | de octubre de Procedimiento
LEGITIMACION Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
» Consentimiento del afectado.

Unidades del ayuntamiento y Registros de otras administraciones. Ley 39/2015
DESTINATARIOS de | de octubre del PACAP Adenda Convenio Ventanilla Unica

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se
DERECHOS . . - g
explica en la informacién adicional

INFORMACION ADICIONAL Puede consultar |a informacion c:dicionc:l!y i:j:z’rcxllc:dc.: sobre Proteccion de
Datos en el documento ANEXO vy en la pagina web www.navalafuente.org
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