D.A.G 
AL CENTRO EDUCATIVO DE________________________________________________________
                                                    AL DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS D._________________________________________________________________________________,                     DNI _________________________cuya fotocopia se acompaña. 
Y
Dª__________________________________________________________________,________________ DNI__________________________ Cuya fotocopia se acompaña.
En calidad de padre y /o madre del menor del CURSO ________________________________________________________________________

Por medio del presente escrito y en el ejercicio de los derechos reconocidos en la legislación europea y española de protección de datos de las personas físicas
MANIFIESTO:
Que ostento el derecho fundamental a la protección de mis datos, lo que supone poder decidir sobre su uso y destino, así como conocer qué datos personales de mi hijo/a obran en el centro educativo. Los datos son propiedad de mi hijo/a.
Que prohíbo con carácter general el tráfico ilícito de los datos de mi hijo/a.
Que prohíbo con carácter general el tráfico lesivo de los datos personales de mi hijo/a.
Que prohíbo terminantemente que cualquier profesor, director u otra persona que forme parte de la administración educativa, solicite, recabe o interrogue a mi hijo/a en relación a datos de salud, sanitarios o cualquier otro que forme parte de la categoría de documentación clínica. Haciendo uso de mi derecho a la rectificación y cancelación de los datos de carácter personal, revoco cualquier consentimiento que pudiera proceder de cursos anteriores y exijo la supresión de cualquier dato clínico que obre en el expediente de mi hijo que no sea indispensable para el ejercicio de la función educativa.
Prohíbo la cesión de cualquier de aquellos datos aportados o que se aportarán con una finalidad estrictamente educativa, para otras finalidades diferentes, sin mi autorización expresa y previa información y conocimiento exhaustivo de las finalidades para las que se pretende dicha cesión. 
En caso de infracción de cualquiera de las obligaciones y deberes impuestos por la Legislación de protección de datos, ejerceré las reclamaciones y acciones que me correspondan, tanto administrativas como judiciales, 
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FDO.                                                           



D.A.G 


 


AL CENTRO EDUCATIVO DE_______________________________


_________________________


 


                                                    


AL DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS


 


D.______________________________________________________________


___________________


, 


                    


DNI 


_________________________cuya fotocopia se acompaña. 


 


Y


 


Dª__________________________________________________________________,


________________


 


DNI_


_________________________ Cuya fotocopia se acompaña


.


 


En calidad de padre y /o madre del menor del CURSO 


________________________________________________________________________


 


 


Por medio del presente escrito y en el ejercicio de los derechos reconocidos 


en la 


legislación 


e


uropea y española de protección de datos de las personas físicas


 


MANIFIESTO:


 


Que ostento el derecho fundamental a la protección de mis datos, lo que supone poder 


decidir sobre su uso y destino


, 


así como conocer qué datos personales de mi


 


hijo


/a


 


obran en el centro educativo. Los datos son propiedad de mi 


hijo/a


.


 


Que proh


í


bo con carácter general el tráfico ilícito de los datos de mi hijo


/a


.


 


Que proh


í


bo con carácter general el tráfico lesivo de los datos personales de mi hijo


/a


.


 


Que prohíbo 


terminantemente que cualquier profesor, director u otra persona que 


forme parte de la administración educativa


,


 


solicite, recabe o interrogue a mi hijo


/a


 


en 


relación a datos de salud, sanitarios o cualquier otro que forme parte de la categoría 


de documenta


ción clínica.


 


H


aciendo uso de mi derecho a la rectificación y cancelación


 


de los datos de carácter personal


,


 


r


evoco cualquier consentimiento que pudiera 


proceder de cursos anteriores y exijo la supresión de cualquier dato clínico que obre 


en el expediente 


de mi hijo 


que no sea indispensable para el ejercicio de la función 


educativa.


 


Prohíbo la cesión


 


de cualquier


 


de aquellos datos aportados o que se aportarán con una 


finalidad estrictamente educativa, para otras finalidades diferentes, sin mi autorización 


expresa y previa información y conocimiento exhaustivo de las finalidades para las que 


se pretend


e dicha cesión. 


 


En caso de infracción de cualquiera de las obligaciones y deberes impuestos por la 


Legislación de protección de datos, ejerceré las reclamaciones y acciones que me 


correspondan, tanto administrativas como judiciales, 


 


En __________________


_


____________________________


 


a_______


 


de_____________


______


 


de 


2021


 


 


 




D.A.G    AL CENTRO EDUCATIVO DE_______________________________ _________________________                                                        AL DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS   D.______________________________________________________________ ___________________ ,                       DNI  _________________________cuya fotocopia se acompaña.    Y   Dª__________________________________________________________________, ________________   DNI_ _________________________ Cuya fotocopia se acompaña .   En calidad de padre y /o madre del menor del CURSO  ________________________________________________________________________     Por medio del presente escrito y en el ejercicio de los derechos reconocidos  en la  legislación  e uropea y española de protección de datos de las personas físicas   MANIFIESTO:   Que ostento el derecho fundamental a la protección de mis datos, lo que supone poder  decidir sobre su uso y destino ,  así como conocer qué datos personales de mi   hijo /a   obran en el centro educativo. Los datos son propiedad de mi  hijo/a .   Que proh í bo con carácter general el tráfico ilícito de los datos de mi hijo /a .   Que proh í bo con carácter general el tráfico lesivo de los datos personales de mi hijo /a .   Que prohíbo  terminantemente que cualquier profesor, director u otra persona que  forme parte de la administración educativa ,   solicite, recabe o interrogue a mi hijo /a   en  relación a datos de salud, sanitarios o cualquier otro que forme parte de la categoría  de documenta ción clínica.   H aciendo uso de mi derecho a la rectificación y cancelación   de los datos de carácter personal ,   r evoco cualquier consentimiento que pudiera  proceder de cursos anteriores y exijo la supresión de cualquier dato clínico que obre  en el expediente  de mi hijo  que no sea indispensable para el ejercicio de la función  educativa.   Prohíbo la cesión   de cualquier   de aquellos datos aportados o que se aportarán con una  finalidad estrictamente educativa, para otras finalidades diferentes, sin mi autorización  expresa y previa información y conocimiento exhaustivo de las finalidades para las que  se pretend e dicha cesión.    En caso de infracción de cualquiera de las obligaciones y deberes impuestos por la  Legislación de protección de datos, ejerceré las reclamaciones y acciones que me  correspondan, tanto administrativas como judiciales,    En __________________ _ ____________________________   a_______   de_____________ ______   de  2021      

