ﬂm Ayuntamiento
UD de Monzdn

COMUNICACION BAJA

O MODIFICACION DE DATOS ALUMNO
ESCUELAS Y TALLERES MUNICIPALES

Datos del alumno

Nombre y apellidos: DNI/NIE: Fecha de nacimiento:
Direccion: C.P.: Municipio: Provincia:
Teléfonos: Correo electronico:
Escuela / Taller en el que se halla inscrito:
Datos del representante legal del alumno cuando éste sea menor de edad.
El Representante Legal del menor es su:
Padre Madre Tutor Legal
Nombre y apellidos: DNI/NIE:
Direccion: C.P.: Municipio: Provincia:
Teléfonos: Correo electrénico:
Comunica

|:| Baja en la Escuela/Taller Municipal

Fecha de baja:

Motivo de la baja:

|:| Modificacion de datos:

Nuevo domicilio:

Nuevo numero de cuenta bancaria:

Otras modificaciones:

registro de entrada.

La baja serad efectiva a partir del mes siguiente a la fecha de comunicacion. Se entenderd comunicada en la fecha que figure en el

Proteccion de datos

Mads informacién en nuestra web www.monzon.es y en nuestras dependencias.

Sus datos personales seran usados para nuestra relacién y poder prestarle nuestros servicios propios como Ayuntamiento, como la gestidn de
las Escuelas y Talleres Municipales. Puede ejercitar sus derechos de proteccidon de datos realizando una solicitud escrita a nuestra direccion,
junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Monzdn, Plaza Mayor 4, CP 22400, Monzdn (Huesca). Direccién de contacto con nuestro

Delegado de Proteccidn de Datos: aeneriz@audidat.com

Lugar, fecha y firma del alumno o de su representante legal,

SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MONZON
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