Don/doina

domiciliado en calle/plaza , n°

Localidad C.P.

con D.N.I. n°. , Teléfono

EXPONE:
QUE SU NIJO/A e
Ha finalizado los estudios de la E.S.O. En su dia, pag6 30,00€ (treinta euros) en

concepto de fianza del programa ACCEDE de préstamo de libros por lo que

SOLICITA:
La devolucién de la cantidad abonada en la cuenta nUmero

ES

Collado Villalba, de de

(firma del interesado/a)

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. JAIME FERRAN

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero ALUMNOS.SICE/RAICES cuya finalidad es el
registro y gestion de los datos personales, familiares y académicos de los alumnos y exalumnos de los centros docentes no
universitarios de la Comunidad de Madrid, inscrito en el Registro de ficheros de datos personales de la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (www.agpt.es). Los datos solo podran ser cedidos cuando resulte necesario para la tramitacion del
expediente. También podran realizarse cesiones a los Tribunales, al Defensor del Pueblo y otras previstas en la Ley. El 6rgano
responsable del fichero es la Direccion General de Infraestructuras y Servicios, Consejeria de Educacion e Investigacion de la
Comunidad de Madrid, en cuya direccion el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién mediante solicitud dirigida al mismo (c¢/ Santa Hortensia, 30, 28008 MADRID), todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.


http://www.agpt.es/

