
ANEXO V

Concello de  Boqueixón
(A Coruña)

Forte  s/n – Boqueixón
Teléfono: 981- 51 31 06

Fax: 981- 51 30 00
C.I.F.: P-1501200-H

C. electr.: correo@boqueixon.es
WEB: www.boqueixon.com

RENUNCIA/SOLICITUDE BAIXA NA E.I.M RAÍÑA LUPA DE BOQUEIXÓN

Apelidos: Nome: D.N.I: 

Enderezo a efectos de notificacións: C.P Concello:

Teléfono: Correo Electrónico:

      Renuncio a formalizar matrícula da praza concedida na Escola Infantil Municipal Raíña Lupa
de Boqueixón de o/a neno/a: ____________________________________________ 

    Solicito a baixa definitiva a praza concedida na Escola Infantil Municipal  Raíña Lupa de
Boqueixón de o/a neno/a: ____________________________________________  

E para que así conste aos efectos oportunos asino.

Boqueixón, ….... de ……………...……. de 20....

A/o interesada/o:  _____________________________________

A/a ALCALDE/SA DO CONCELLO DE BOQUEIXÓN.

CLÁUSULA INFORMATIVA  
De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de protección de datos, informámoslle de que o Responsable de
Tratamento dos seus datos persoais é CONCELLO DE BOQUEIXÖN, con dirección LUGAR FORTE S/N, 15881 – A CORUÑA;
correo@boqueixón.es. 
1.- Finalidade do tratamento: Os datos serán utilizados para prestarlle o servizo solicitado na presente instancia. O feito de que
non nos facilite parte da información solicitada poderá supoñer a imposibilidade de prestarlle o servizo solicitado. 
Prazo de conservación: Os datos facilitados conservaranse durante o tempo necesario para poder atender a súa solicitude, así
como para dar cumprimento legal ás xestión administrativas derivadas da prestación do servizo. 
2.- Lexitimación: Este tratamento de datos persoais está lexitimado polo consentimento que nos outorga ao realizar a solicitude de
prestación de servizo. 
3.- Destinatarios de cesións: CONCELLO DE BOQUEIXÓN non cederá os seus datos de carácter persoal.  
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4.- Dereitos: Ten vostede dereito de acceder, rectificar ou suprimir os datos erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos seus
datos así como opoñerse ou retirar o consentimento  en calquera momento e solicitar a portabilidade dos mesmos. O CONCELLO
DE BOQUEIXÓN dispón de formularios específicos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a súa propia
solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompañados dunha copia do seu DNI para acreditar a súa identidade.
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