CPR San José GALICIA
SAUDABLE

Princesa 1, 36002 Pontevedra
WWWw.cprsanjose.es

TIf. 986 861 990 / 650869147 cpr.sanjose.pontevedra@edu.xunta.es

PLAN CONCILIA
DATOS PERSOAIS DO ALUMNO/A:
NOME E APELIDOS
CURSO ESCOLAR
DOMICILIO DO ALUMNO/A
RELACION CO ALUMNO/A: PAI NAI TITOR/A

NOME E APELIDOS
DNI

TELEFONOS DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

DETALLE DO SERVIZO SOLICITADO (marque cunha X os dias seleccionados)

‘ Luns Martes ‘ Mércores Xoves
16:00-17:00h 16:00-17:00h 16:00-17:00h 16:00-17:00h
17:00-18:00h 17:00-18:00h 17:00-18:00h 17:00-18:00h

DATA DE COMEZO DE PLAN

DATA

NOME E FIRMA DO PAI/NAI OU
TITOR LEGAL

S.C.L. DE TRABAJO ASOCIADO DE ENSENANZA SAN JOSE DE PONTEVEDRA é o Responsable do tratamento dos seus datos persoais e inférmalle de que estes datos seran tratados de
conformidade co disposto no Regulamento (UE) 2016/679, do 27 de abril (GDPR), e a Lei Orgénica 3/2018, do 5 de decembro (LOPDGDD), coa finalidade de desempefiar a funcién
educativa e para a prestacion dos servizos encomendados polo interesado e conservaraos durante non mais tempo do necesario para manter os fins do tratamento ou mentres
existan prescricions legais que ditaminen a sua custodia. Non se comunicaran os datos a terceiros sen o seu consentimento, salvo obrigacion legal. Asi mesmo, inférmaselle de que
pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, portabilidade e supresion dos seus datos e os de limitacién e oposicion ao seu tratamento dirixindose a C/ PRINCESA, 1, - 36002
Pontevedra (Pontevedra). E-mail: colexiosanjose@hotmail.com e o de reclamacién a www.aepd.es. Datos de contacto do delegado de proteccion de datos: OFINEMU AUDITORES -
CONSULTORES, S.L., PRAZA DA INDEPENDENCIA, 2 - 12 D, - 36211 Vigo (Pontevedra). Email: dpd@ofinemu.com

Sociedad Cooperativa Gallega de trabajo Asociado de Ensefianza San José. Pontevedra
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