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	IMPRESO DE NOTIFICACION DE BAJA

	
	
	



CENTRO:
ACTIVIDAD/ES:
NOMBRE:
APELLIDOS:
TLF. CONTACTO:
E-MAIL:
[image: image1.emf]Deseo dar de baja al alumno/a antes mencionado para

el mes siguiente a la fecha indicada.                 

MOTIVO:
FECHA:
FIRMA:
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y el Real Decreto 994/1999 de desarrollo, CULTURAL ACTEX, S. L. le informa que los datos personales facilitados por usted serán incorporados a un fichero automatizado, cuyo responsable y titular es CULTURAL ACTEX, S. L.

Del mismo modo le comunicamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a los datos contenidos en el fichero, mediante el envío por correo ordinario de su solicitud por escrito a la siguiente dirección: Calle Dr. Urquiola, 25, 2º D - 28025, Madrid.
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