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SOLICITUDE DE BAIXA NAS ESCOLAS
DEPORTIVAS, CULTURAIS E EDUCATIVAS

Nome do alumno/a:

Nome do pai/ nai/titor legal: (no caso de ser o alumno/a menor de idade):

Actividade/s na que causa baixa:

Motivo da baixa (opcional):

Data dende que se farad efectiva a baixa:

Data: / /20

SINATURA

Politica de privacidade.- De acordo co disposto na normativa vixente en materia de Proteccién de Datos de Caracter
Persoal, informamolo/a de que os datos facilitados neste formulario seran tratados polo Concello de Carral coa
finalidade de xestionar a stia solicitude de baixa nas escolas deportivas, culturais e educativas. Os devanditos datos
seran tratados de xeito confidencial, e s6 poderan ser cedidos, nos casos contemplados na Lei. Comunicamoslle que
pode exercer os dereitos de acceso, rectificacidn, supresion, oposicidn, limitacién 6 tratamento e portabilidade dos
seus datos, asi como no ser obxecto de decisiéns automatizadas. Pode dirixir a stia peticién ao enderezo postal Praza
Campo da Feira, 1, 15175 Carral, ou ben a través do enderezo electrénico dpo@carral.es
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