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            Región de Murcia                              I.E.S. LOS MOLINOS  30013505                                          30013505@educarm.es                            
               Consejería de Educación                                 C/ Paz de Aguisgrán, s/n                                                     Tlf:   968535019
                       y Cultura                                                     CARTAGENA                                                                .                                                                                                                                

Modificación de datos personales:

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que no se ha omitido ni falseado información que deba contener esta declaración, siendo fiel expresión de la verdad.

Nombre y apellidos del alumno: __________________________________________________

DNI del alumno: _______________________________  NRE del alumno: _________________

Domicilio: ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

DATOS DEL PADRE:

Nombre y apellidos: ____________________________________________________________

Domicilio: ____________________________________________________________________

Correo electrónico: ____________________________________________________________

Teléfono 1: _________________________ Teléfono 2: _______________________________

DATOS DE LA MADRE:

Nombre y apellidos: ____________________________________________________________

Domicilio: ____________________________________________________________________

Correo electrónico: ____________________________________________________________

Teléfono 1: _________________________ Teléfono 2: _______________________________

OTROS DATOS: 
 (médicos, observaciones, … )

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Fecha: 



FIRMA DE LOS TUTORES LEGALES

PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con las disposiciones de la Ley Orgánica 15/1999  de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, La Consejería de Educación y Cultura de la Comunidad Autónoma de Murcia, le informa que los datos recogidos en esta solicitud serán objeto de tratamiento informático por esta Consejería ante la Agencia de protección de Datos.

De acuerdo con el artículo 5 de la misma ley, la Consejería de Educación y Cultura le informa que puede ejercer su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición.
Con la firma de esta solicitud, usted autoriza a que sus datos de carácter personal necesarios para su tramitación sean utilizados por los organismos y personas responsables de los mismos.
