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HOJA DE SOLICITUD DE BECA - ALUMNOS EXTERNOS

Curso para el que solicita beca

Nombre y Apellidos del/la alumno/a

N.I.F. Fecha Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Correo Electrénico

DATOS ACADEMICOS

NOTA MEDIA 32 ESO:

OTROS MERITOS:

NOTA MEDIA 42 ESO:

NOTA MEDIA 32y 42 ESO:

DATOS DEL PADRE (6 responsable legal)

DATOS DE LA MADRE (6 responsable legal)

Primer Apellido

Primer Apellido

Segundo Apellido

Segundo Apellido

Nombre Nombre
Direccion Direccion
Codigo Postal Poblacién Cddigo Postal Poblacién
El alumno reside en esta direccion El alumno reside en esta direccion
N.L.F N.L.F
Estado Civil Estado Civil
Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono 1 Teléfono 2
* Profesion * Profesion
* Empresa * Empresa
Fecha de Nacimiento Fecha de Nacimiento

Correo Electrénico

*Datos de cumplimentacion voluntaria.

Correo Electrénico

Pagina1lde 2
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DOCUMENTACION APORTADA JUNTO A LA SOLICITUD

SI' NO
Documentos acreditativos renta de la unidad familiar
Certificacion Académica
Carta del Alumno (opcional)
Carta del Tutor (opcional)
Firma Madre/Tutor/Responsable Firma Padre/Tutor/Reponsable Firma del alumno/a

Fdo. Fdo. Fdo.
DNI n@ DNI n¢ DNI n¢
Castellodn, de de

He leido la informacion sobre proteccion de datos y la Politica de Privacidad y autorizo expresamente a COLEGIO
SAN CRISTOBAL, S.L. para que pueda tratar los datos que ahora les facilito en los términos expresados en dicha
informacion.

Informacién basica sobre proteccion de datos:

Conforme al nuevo REGLAMENTO (UE) 2016/679 General de Proteccion de Datos — (RGPD) le facilitamos la informacion indicada a continuacion:
Responsable: COLEGIO SAN CRISTOBAL, S.L. titular del COLEGIO SAN CRISTOBAL; Finalidad: atender su solicitud de beca a la excelencia académica
para alumnos de Bachillerato concedidas por COLEGIO SAN CRISTOBAL, S.L.; Legitimacidn: consentimiento expreso del interesado, DA 232 LOE y
normativa de desarrollo, ejecucion de un contrato e interés legitimo conforme al articulo 6.1.f) del RGPD; Datos: Su negativa a suministrar
cualquiera de los datos podria afectar afectara a la forma en que podamos atender su solicitud y mantenerle informado; Destinatarios: no se
cederan datos a terceros, salvo obligacidn legal o previa autorizacién de los afectados. Puede consultar nuestra Politica de Privacidad en https://
www.sancristobalsl.com/politica-de-privacidad/; Derechos: revocar su consentimiento, acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros
derechos, como se explica en la informacién adicional; Informacién adicional: puede consultar informacion adicional y detallada sobre Proteccion
de Datos en https://www.sancristobalsl.com/politica-de-proteccion-de-datos/
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