
Declaración Responsable

Don/Doña …………………………………………………………………………………………...………………, mayor de edad,
con DNI/NIE/Nº de Pasaporte………………………………………………. con teléfono ………….………………………,
domiciliado/a en ………………..………………………………………………………………………………………………………...
ostentando la patria potestad, en calidad de (relación con el menor) ……………………..………………….. del
ALUMNO/A………………………………………………………………………………………………………………………………….
y a los efectos de la escolarización del mismo

Declara

Que ante la imposibilidad de recabar la firma de Don/Dña……………………………………………………………..,
con D.N.I./N.I.E nº ……………………………………, en su calidad de ……………………………………………………….
por encontrarse (completar con el motivo de la imposibilidad) ………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Declara expresamente, bajo su exclusiva responsabilidad

Que no existe oposición del progenitor ausente, para la escolarización y/o contratación de los
servicios escolares del/la alumno/a en los términos interesados, y se compromete a informar a dicho
progenitor, de las decisiones tomadas en el ámbito académico y/o extracurricular (servicios
complementarios/extraescolares) por quien suscribe, eximiendo de total responsabilidad, al Centro
educativo.

Y para que surta los efectos oportunos, ante cualquier organismo público y/o privado lo firma en
…………………..…………………, a ………… de…………………..……….. de 2024

Firma padre/madre/tutor legal

Fdo:

Información básica sobre protección de datos:
Conforme a lo establecido en la Ley Orgánica 03/2018, de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y en cumplimiento del
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulación de estos datos, el arriba firmante autoriza y queda informado de la incorporación de los datos facilitados al fichero titularidad
del Colegio San Rafael, con N.I.F. B13863857, cuya finalidad es la de gestionar el servicio solicitado y queda informado de los derechos de acceso, rectificación,
cancelación y oposición a dichos datos personales, en los términos establecidos en la legislación vigente, mediante comunicación escrita a la Secretaría del Centro
ubicada en C/ Otero y Delage 105, 28035, Madrid, o por correo electrónico a dpd@sanrafaelmadrid.es, incluyendo la siguiente información: nombre, apellidos y fotocopia
del D.N.I. o Pasaporte, derecho que desea solicitar y contenido de su petición, así como domicilio a efectos de notificaciones.
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