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Cultura i Esport

SOL-LICITUD COPIA D’EXAMEN

En Silla a ......... - /120.......... per la present se |li entrega a
EN/NG. .o amb DNI .. ,
una copia de 'examen del Seu fill/a, ... ,
de I'asSIgNatUra.......ooeiiie e pel seguent motiu:

Mitjancant aquest escrit, se li comunica que la documentacio lliurada, amb les dades
personals que inclouen, formen part de I'expedient administratiu del menor del que és
tutor/a legal ellla sol-licitant. Uesmentat expedient es troba sotmés a la Llei Organica
3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals. La cessié d’aquestes dades

a tercers o la seua difusio és responsabilitat del/la sol-licitant.

Rebut: Lliurat:

Signat: Signat:

Nom i COgNOMS:  ....cccciiiiiiiieeeneeeeeenn, Nom i COgnoOMS: ....oooiviiiiiiiiiiieeeeee,
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