
SOL·LICITUD COPIA D’EXAMEN

En  Silla  a  …......./........../20..........  per  la  present  se  li entrega  a

En/Na…........................................................................  amb DNI ............….........................,

una copia de l’examen del seu fill/a, .....................................................................................,

de l’assignatura........................................................................................ pel següent motiu:

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Mitjançant  aquest  escrit,  se li  comunica que la documentació lliurada,  amb les dades

personals que inclouen, formen part de l’expedient administratiu del menor del que és

tutor/a  legal  el/la  sol·licitant.  L’esmentat  expedient  es troba sotmès a la  Llei  Orgànica

3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals. La cessió d’aquestes dades

a tercers o la seua difusió és responsabilitat del/la sol·licitant.

Rebut: Lliurat:

Signat:

Nom  i  cognoms:  …............................

…………………………………………………..

Signat:

Nom  i  cognoms:  ….............................

…………………………………………………..

Nostra Senyora dels Àngels, s/n. 

46460 SILLA (València)

Telf. 961205805

46019805@gva.es
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