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AUTORITZACIO PER A REALITZAR TRAMITS

En/Na.
Nom i Coghoms de la persona que autoritza
amb DNI i amb adreca en , de la localitat de
, Codi Postal provincia de
Teléfon: , correu electronic:
AUTORITZE A:
En/Na.
Nom i Coghoms de la persona que autoritza
amb DNI i amb adreca en , de la localitat de
, Codi Postal provincia de
Teléfon: , correu electronic:

per a que retire en el meu nom de I'lES I’Eliana (Valéncia), la segiient documentacio:

[] Certificacié académica oficial
[] Certificacié de matricula

[] Titol de:
[] Altre:
L’Eliana, a de de 20
Firma de la persona que autoritza: Firma de la persona autoritzada:

S’aportara fotocopia del DNI de la persona que autoritza i també de la persona autoritzada.

En compliment de les exigéncies legals establides per la normativa vigent en matéria de Proteccié de Dades (Llei organica 3/2018, de 5 de
desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals LOPD), I'informem que les seues dades personals formen part de fitxers
responsabilitat de I'lES I'Eliana i de la Conselleria d’Educacio, Universitats i Ocupacio, en I'Gs de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de
les seues competencies.

Pot exercitar els seus drets d'accés, rectificacid, limitacié del tractament i portabilitat de les dades, supressié i oposicié a través del seglient correu
electronic 46022221 @edu.gva.es
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