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SOLICITUD DE ADMISION DE ALUMNOS.

	APELLIDOS 
	NOMBRE
	D.N.I.
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Y en su nombre....................................................................................................................................... D.N.I................................




Apellidos y nombre del padre o tutor

Y .............................................................................................................................................................  D.N.I................................




Apellidos y nombre de la madre o tutora

Domicilio...................................................... C/ ..................................................................................... Tfno. ................................

EXPONE:

Que durante el curso actual el solicitante se encuentra en situación de:



Cursando estudios de ..............................................................................................

	Paro laboral
	


SOLICITAN:

Se admita el alumno citado para el curso escolar 200   -200   como alumno de la ESCUELA DE CUCHILLERÍA para nivel de Iniciación Profesional (Garantía Social), en la modalidad de:


NOMBRE DE CURSO POR PREFERENCIAS 

	

	

	

	


_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

A tal efecto declaran:

1.- Que la renta percibida por la unidad familiar del solicitante en el ejercicio ............. (año) fue de .................................Pts.  y que la componían..........  miembros.

	2.- Que el solicitante presenta un dictamen de necesidades educativas especiales
	


DOCUMENTACION ACREDITATIVA QUE SE PRESENTA:

	Fotocopia de la declaración de la renta
	

	Certificado de no percibir renta mínima
	

	Declaración jurada de ingreso.
	

	Certificado de empresa.
	

	Situación de discapacidad.
	

	Justificación de familia numerosa
	


En Albacete a .......de .............................. de 200..

Firma del padre, madre, tutor o en su caso del alumno

SR. DIRECTOR O TITULAR DE LA ESCUELA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

La FUNDACIÓN PARA EL DESARROLLO DE LA CUCHILLERÍA (FUDECU) le informa que sus datos de carácter personal recogidos en la Fundación, serán objeto de tratamiento automatizado en nuestros ficheros, con la finalidad poder tramitar su solicitud de admisión y para el mantenimiento de la relación de la Fundación con los alumnos de los cursos por ella promovidos.

Usted autoriza a que sus datos sean cedidos a las Administraciones Públicas correspondientes en aquellos casos en que fuese necesario para la correcta gestión del curso formativo, y en especial a la Consejería de Industria y Trabajo en aquellos casos en que el curso estuviese patrocinado por la citada entidad, con la finalidad de que ésta pueda llevar a cabo un control del desarrollo del mismo.

Asimismo, autoriza a que sus datos puedan ser utilizados para remitirle información sobre actividades, cursos, eventos, etc. referentes a APRECU, FUDECU, la ESCUELA DE CUCHILLERÍA “Amós Núñez” o el MUSEO DE LA CUCHILLERÍA DE ALBACETE que pudiera ser de su interés. 

De igual manera, autoriza expresamente a que los posibles datos de salud (discapacidad, etc.) facilitados por usted y necesarios para la tramitación de su solicitud de admisión y del correspondiente seguro de accidente escolar, sean incorporados a la base de datos de FUDECU y cedidos a los órganos administrativos correspondientes en aquellos casos en que fuese necesario.

Las respuesta a las preguntas planteadas tienen carácter obligatorio, en caso de no suministrar los datos anteriores, no podremos atender su solicitud.

Usted podrá en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la Ley Orgánica 15/1999. El responsable del fichero es la FUNDACIÓN PARA EL DESARROLLO DE LA CUCHILLERÍA, con domicilio en el Polígono Industrial Campollano, Calle B, núm. 11, 02007 - Albacete.

Si usted no desea recibir puntualmente información sobre actividades, cursos, eventos, etc. que pudieran ser de su interés, rogamos señale la siguiente casilla (.
Fdo: ______________________________________






