COLEGIO TACORONTE S.L.

TEOBALDO POWER, 17
TACORONTE-38350
TENO: 922-56-02-22
FAX: 922-56-03-57
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IMPRE PARA LA MICILIACI A ARTA DE RECI

Entregamos esta circular en [a que deberdn cumplimentar debidamente todos los apartados que a
continmacion se solicitan, fundamentalmente, con el ?in de que [os mismos no sean devueltos con cargos a su cuenta. Es
muy importante vellenar completamente [os datos numéricos de la cuenta en [a que desea se carguen los vecibos, por [o
que si no los conoce con exactitud deberd dirigirse a su Entidad Bancaria para que le informe con toda claridad de [os
siguientes apartados:

PAIS DC ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE LA CUENTA

N N X Y Y I O

Nombre de [a entidad Sucursal

Titular de [a cuenta

Nombre del Alumno Curso
Nombre del Alummno Curso
Nombre del Alumno Curso

CONCEPTOS DE PAGO: *{marcar el que corresponda con una X)

Cuota Oe Ensenanzas Varias

Cuota de Comedor
EDO: Padre, Madre o Tutor
Cuota de Permanencia

Hnne

Tacoronte, a oe oe

CLAUSULA

“De acnerdo con [a normativa vigente en materia de proteccion de datos de cardcter personal, COLEGIO TACORONTE,
S.L. le informa que los datos facilitados por V0. en el presente formmlario serdn incorporados a las bases de datos de las que es titular ef
Centro con la finalidad de gestion administrativa y contable del Centro y se facilitarin a las entidades bancarias y otros organismos
obligados por Ley.

En wirtud de la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccion de Datos de Cardcter persomnal (LOPD), UD. puede ejercitar su derecho
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a los datos referentes a su persona, incluidos en nuestra base de datos, dirigiendo solicitud
firmada y por escrito ante el Responsable del fichero, en la signiente direccion: COLEGIO TACORONTE, S.L. C/ Teobaldo Power 17,
38350 — Tacoronte (Santa Cruz de Tenerifel; adjuntando copia del DNT por ambas caras y direccion a efectos de notificacion.”




