SanAndrés

CONCEJALIA DE EMPLEO Y DESARROLLO LOCAL

[Declaraciéon de Responsabilidad]

[Madre/Padre/Tutor(a) Legall

DNI/NIE Fecha Inscripcion
Primer Apellido Domicilio
Segundo Apellido
Ne Piso Puerta
Nombre C.p.
Fecha de nacimiento Localidad
Edad Provincia
Sexo: Hombre [J Mujer [ Teléfono

Identificaciéon del Menor

Correo electrénico

Por la presente conozco las normas existentes de uso del Aula de Nuevas Tecnologias y me hago
responsable de los actos de (nombre y apellidos de su hija- hijo o menor)

Firma:

Puede ejercitar su derecho de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién de conformidad con la legislacién vigente en
El Aula de Nuevas Tecnologias, ¢/ Cardenal Cisneros, 59-61, 24010 San Andrés del Rabanedo (Le6n). [




