
SOLICITUD BECAS COOPERATIVAS:

Nombre del Alumno: _______________________________________________________

Curso escolar: ___________________________

IBAN de la Cooperativa:

Destinatario de la cooperativa: _________________________________________________

Nombre padre / madre / tutor: _________________________________________________

___________________________________________________________________________

DNI del padre / madre / tutor __________________________________________________

Teléfono de contacto del padre/ madre/ tutor@: ___________________________________

Correo electrónico del padre/ madre /tutor@: _____________________________________

Documentación que aporta:

Informe Servicios Sociales

Ingreso Mínimo Vital

Valoración de la Dirección del centro

Otros



La AMPA del CEIP Lorenzo Luzuriaga es responsable del tratamiento y conservación de los datos recibidos a través de esta

solicitud de acuerdo con el RGPD y con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y

garantía de los derechos digitales. La información que nos facilita será utilizada únicamente para evaluar su solicitud al

programa de becas cooperativas que proporciona la AMPA del CEIP Lorenzo Luzuriaga. Los datos no se comunicarán a

terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Los datos proporcionados se conservarán durante todo el

curso escolar y hasta la aprobación de cuentas de la asociación en asamblea general de socios.Usted puede ejercer los

derechos de acceso, rectificación, portabilidad, supresión, limitación y oposición en contacto@ampalorenzoluzuriaga.com.

La AMPA del CEIP Lorenzo Luzuriaga se compromete a mantener los niveles de protección de sus datos personales, y ha

establecido todos los medios técnicos a su alcance para evitar la pérdida, alteración, acceso no autorizado o tratamiento de

sus datos.

He leído y acepto los términos y condiciones anteriormente expresados por la AMPA del CEIP

Lorenzo Luzuriaga

Madre/tutora Padre/tutor

Fdo: Fdo:

mailto:contacto@ampalorenzoluzuriaga.com



