
 

 

 

 

 

 
ELECCIÓN DE RELIGIÓN / ATENCIÓN EDUCATIVA 

 
 
D/Dña. __________________________________________ con DNI_________________ y 

D/Dña. ________________________________________  con DNI__________________ 

desean que su hijo/hija _______________________________________________________ 

matriculado/a en el nivel _______ de Educación Infantil en el C.P. El Carbayu de Lugones 

(Asturias) reciba enseñanzas de 

 

RELIGIÓN 

 

ATENCIÓN EDUCATIVA 

 

(Señálese con "X" la opción elegida) 

 

 

Firma del padre/tutor legal                                           Firma de la madre/tutora legal 

 

 

 

Nombre:________________________                       Nombre:________________________ 

DNI:___________________________                         DNI:___________________________ 

 

 

 

 

En Lugones,  a ______ de ____________ de 20__ 

 

Es conveniente que se adjunten los DNIs de las personas implicadas para su 
identificacion 

 
En cumplimiento de la legislación vigente ( RGPD 2016/679 y Ley 3/2018)  en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que 

los datos de salud en el presente formularios serán responsabilidad  de  la  DIRECCIÓN GENERAL DEL PLANIFICACIÓN, CENTROS E 

INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS, DEPENDIENTE DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CULTURA COLEGIO PUBLICO EL CARBAYU. La 

finalidad del tratamiento de sus datos es gestionar la relación académica y educativa correctamente y, concretamente, la recogida de los alumnos del 

centro por terceras personas autorizadas. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, así como otros derechos 

desarrollados en información adicional, deberá dirigirse al responsable del fichero, en la Oficina de Atención Ciudadana (SAC) en el Edificio de Servicios 

Múltiples C/ Coronel Aranda, 2, 33005 – Oviedo (Asturias)a reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos si considera que sus 

derechos han sido vulnerados. 

 


