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Estado civil: Casado | | Divorciado [ ] Patria potestad: Conjunta | |

Separada [ |

(En caso de ser separada, aportar sentencia)
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Fecha: Firma de los padres o

tutor/es:
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Le informamos que los datos facilitados en el presente documento, seran incorporados en nuestros ficheros y tratados automatizadamente o no, con la finalidad de llevar a
cabo el mantenimiento de la relacion con ASOCIACION DEL COLEGIO ALEMAN DE BILBAO, gestion interna y actualizacion de los datos en nuestros ficheros.

Si los datos aportados se refieren a personas distintas del interesado, estos han sido informados y solicitado el consentimiento para el tratamiento de sus datos por parte de
ASOCIACION DEL COLEGIO ALEMAN DE BILBAO, para la finalidad arriba indicada.

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999 Vd. tiene derecho en cualquier momento a acceder, rectificar o cancelar los datos referentes a su persona incluidos en nuestras bases
de datos ante el Responsable del fichero y a la direccion arriba indicada, por escrito acompafiando fotocopia del DNI.
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