
EXPONE / SOLICITA


DATOS PERSONALES

D/Dª  …………………...………………..…………..………..……………………...……………………, Con DNI ..…………..……….
y con domicilio a efectos de notificaciones ..…………..………..……………...………………………..…………..……….
..…………..………..……………...………………………..…………..………..…………..………..……………...………………………..…
Y D/Dª  …………………...………………..………..………..……………………...……………………, Con DNI ..…………..……….
y con domicilio a efectos de notificaciones ..…………..………..……………...………………………..…………..………. ..…………..………..……………...………………………..…………..………..…………..………..……………...………………………..…
como padres/tutores del alumno/a …………………………………………………………………………………………..….….,

EXPONE
Que de conformidad a lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales (RGPD) y demás normativa que lo complementa, deseo revocar el consentimiento dado al centro relativo a la autorización para la captación y publicación de imágenes mi hijo/a.

Que acompañando a esta solicitud se entrega una copia del DNI de ambos progenitores.

SOLICITA
Que teniendo por presentado este escrito, se admita y se tramite esta solicitud de revocación.

En ________________________, a ____  de  _________________________  de 20___




Firma de la madre/tutora: ……………………..              Firma del padre/tutor: ……………………..

