Elbira Zipitria ikastetxea

Txillardegi 14

20108 OBABA

Tf: 993 21 44 04

           Faxa: 993 31 14 64

ESKABIDE ORRIA


	Gaia: DATU PERTSONALAK ZUZENTZEA, UKATZEA EDO DEUSEZTATZEA

	

	ESKATZAILEAREN DATUAK



	Deiturak:
	
	Izena:
	NAN (erantsi fotokopia):

	
	
	

	Helbidea:

	

	Telefonoak:
	Posta elektronikoa:

	
	

	AZALPENA

	15/1999 Lege Organikoak eta 1720/2007 Errege Dekretuko 34. eta36. artikuluek arautzen dutenez, datu pertsonalen fitxategietatik datuak zuzentzeko, ukatzeko edo deuseztatzeko eskubidea dago, bai ikasleenak, bai haien guraso edo legezko tutoreenak. Idazki honen bitartez, eskubide hori erabiltzeko nahia adierazten dizuet.

	ESKAERA

	Eskabide orri hau jasotzen duzuen egunetik aurrera (markatu dagokiona), 
□ zuzentzea
□ ez berriz erabiltzea
□ deuseztatzea
□ ________________ taldeko _______________________________ ikaslearen datu pertsonal hau(ek): __________________________ (esaterako, irudia).
□ ________________ taldeko _______________________________ ikaslearen _______________________________ senidearen datu pertsonal hau(ek): __________________________ (esaterako, irudia).
Eskaera hau bidezkoa ez dela iritziz gero, Elbira Zipitria ikastetxeak hala jakinaraztea, ondo arrazoituta, araututako hamar eguneko epean. 


(Aitaren/Amaren/Turorearen sinadura eta data)
HOJA DE SOLICITUD


	Asunto: RECTIFICACION, OPOSICIÓN o CANCELACIÓN DE DATOS PERSONALES

	

	DATOS DEL SOLICITANTE



	Apellidos:
	
	Nombre:
	DNI (adjunta fotocopia):

	
	
	

	Dirección:

	

	Teléfonos:
	Correo electrónico:

	
	

	EXPONE

	Que, por medio del presente escrito, manifiesta su deseo de ejercer su derecho de rectificación, oposición o cancelación de datos personales (tanto del alumnado como de sus padres o tutores legales), de conformidad con el artículo 17 de la Ley Orgánica 15/1999 y los artículos 34 a 36 del Real Decreto 1720/2007.

	SOLICITA

	Que, desde la recepción de esta solicitud, se proceda a (marcar lo que corresponda), 

□ la rectificación
□ el cese en el uso
□ la cancelación
□ de los siguientes datos personales del/de la alumno/a_______________________________ del curso ________________: __________________________ (por ejemplo, uso de su imagen).

□ de los siguientes datos personales de_____________________________, familiar del/de la alumno/a _________________________________ del curso ________________: __________________________ (por ejemplo, uso de su imagen).
Y que, en el caso de que colegio Elbira Zipitria considere que dicha oposición al tratamiento no procede, lo comunique de forma motivada y dentro del plazo de diez días señalado.




(Firma del padre/madre/tutor(a) y fecha)
