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Certificat d’alumnes matriculats al centre 

.............................................................................................................., amb DNI ........................, com  a  director/a  de  l’institut  .....................................................................................................

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

Declaro:

· Que el següent alumnat esta matriculat en aquest institut en el curs acadèmic 2017 / 2018.

· ............................................................................................... amb DNI .........................

· ............................................................................................... amb DNI .........................

· ............................................................................................... amb DNI .........................

· ............................................................................................... amb DNI .........................

· ............................................................................................... amb DNI .........................

· ............................................................................................... amb DNI .........................

· ............................................................................................... amb DNI .........................

· ............................................................................................... amb DNI .........................

· ............................................................................................... amb DNI .........................

· ............................................................................................... amb DNI .........................

· ............................................................................................... amb DNI .........................

· ............................................................................................... amb DNI .........................

· ............................................................................................... amb DNI .........................

· ............................................................................................... amb DNI .........................

· ............................................................................................... amb DNI .........................

I, perquè així consti,

....................................................., ....... de ........................... de .................

Signatura i segell: .....................................................................................................

En compliment de la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’informem que les dades que ens faciliti mitjançant aquest formulari, passaran a formar part de la base de dades del Consell Comarcal del Montsià, amb l’única i exclusiva finalitat d’inscriure a la participació del present concurs així com, també de facilitar-li informació referent als esdeveniments organitzats pel Consell Comarcal del Montsià. L’informem que vostè té dret a exercir drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició de les seves dades.
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