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Respetuosamente

DECLARO BAJO JURAMENTO / PROMESA que habiendo solicitado mi titulo de:

............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

BN ] CONT O oo,

DUFANTE [0S @0 1ot

SOLICITO el duplicado del titulo arriba indicado para lo que adjunto copia de mi

DNIy el pago de la tasa correspondiente, debido a:

............................................................................................................................................

(Firma)

SR. DIRECTOR/A DEL IES MATEO ALEMAN

Los datos personales recogidos en este formulario serén tratados de conformidad con el nuevo reglamento Europeo (UE) 2016/679 de
Proteccion de Datos. La informacién relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier
informacién  adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podré consultarla en la siguiente enlace
www.madrid. org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podré ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, oposicién y limitacién del tratamiento.




