Arturo Soria, N° 285
Teléfono 91 379 55 93
Fax 91 379 55 92

DECLARACION JURADA

D/D?

con DNI Ne° domiciliado en

calle con teléfono

como padre/madre del alumno/a

nacido el (dd/mm/aa)

DECLARA
Conocer y asumir que cualquier decisién que exceda a las relativas al ejercicio de la patria

potestad ordinaria ha de ser tomada de comln acuerdo por ambos progenitores.

Que por circunstancias especiales (ausente del pais, paradero desconocido, enfermedad, ...)

estoy facultado/a para

tomar decisiones relevantes en el ambito escolar en beneficio de los intereses del menor.

Que soy consciente de que esta decision queda condicionada el conocimiento y conformidad

del otro progenitor/a y, en caso de disconformidad, a lo que decida el érgano judicial competente.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos ante el Colegio de Huérfanos de la
Armada y la Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte, firmo la presente declaracién en Madrid,
a de de 20

Fdo.: D/D?




Informacién sobre protecciéon de datos

Los datos de caracter personal facilitados seran tratados por COLEGIO HUERFANOS DE LA ARMADA-
NUESTRA SENORA DEL CARMEN con NIF S2830128A de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulaciéon de los
mismos. Los datos facilitados seran tratados por el tiempo necesario para el cumplimiento de las finalidades
objeto de tratamiento, mientras no se oponga al mismo y por el tiempo necesario para el cumplimiento de
las obligaciones legales del responsable. Los datos no seran cedidos ni comunicados a terceros, salvo en
los supuestos legalmente establecidos. Le recordamos que tiene derecho a ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion, limitacion, oposicion y portabilidad de manera gratuita mediante correo
electronico a: secretaria@colegiocha.com o bien en la siguiente direccion: C/ Arturo Soria, 285, 28033 -
Madrid (Madrid) y de solicitar la tutela de la Agencia Espafola de Proteccion de datos en www.aepd.es
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