C.P.E.LLP.S. NUESTRA SENORA DEL BUEN CONSEJO

C/ Manuel Gonzalez Trujillo, 3y 8

38430 Icod de los Vinos

www.buenconsejoicod.com

Télefono: 922810087 Fax: 922814675 Email: colegio@buenconsejoicod.com

INSTANCIA GENERAL

[] Interesado [_]Padre [ ] Madre [] Tutor/a ( “X” donde proceda )

D./Dfia. DNI/NIF

Domicilio (Calle, numero, piso, etc...)

Municipio: Provincia:

Teléfono/s de contacto (imprescindible)

Alumnado del que se solicita informacion:

Curso Actual Ano de finalizacion

il 57 A PO ES (curso-etapa) (so6lo exalumnos)

Mediante el presente,

[ ]EXPONE [ | SOLICITA | | RECLAMA

ASUNTO (Breve):

ASUNTO (Exposicién):
(Describir asunto con detalle, en caso de requerir mas espacio adjuntar otra hoja con texto, fecha y firma del solicitante)

DOCUMENTOS APORTADOS:

FIRMA DEL SOLICITANTE

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos facilitados en este documento seran
incorporados a los ficheros de los que es titular el Colegio para el mantenimiento de la relacién Centro — alumno. Vd. garantiza la veracidad de los datos
personales facilitados y se compromete a comunicar cualquier actualizacion de los mismos. Asimismo, puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante el COLEGIO C.P.E.I.LP.S. NTRA. SRA. DEL BUEN CONSEJO, remitiendo un escrito a C/ Manuel Gonzalez
Trujillo, n° 3-8, Icod de los Vinos (Tenerife).




