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EPAPU Albeiros
Parque da Milagrosa s/n    27003  LUGO 

Tfno.:  982 828 106       Fax:  982 828 122
Email:   epa.albeiros.lugo@edu.xunta.es
Web: www.epalugo.org    


Autorización para proporcionar datos a terceiros
D./Dna. _______________________________________________________________________

con DNI/NIE/Pasaporte nª _______________________, matriculado no EPAPU Albeiros de 

Lugo no curso escolar 20__/__ no curso __________, en aplicación da Lei Orgánica 15/1999, 

de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal,

AUTORIZO

ao equipo docente deste centro de ensino a proporcionar información sobre o meu desenvolvemento académico a _____________________________________________________

________________________________________________________________________________
(indicar relación co/a alumno/a e o nome)
E para que así conste aos efectos oportunos, asino a presente declaración.

En Lugo, a ___ de ________________ de 20__

Sinatura

Este documento debe ser presentado na oficina pola persoa que autoriza a cesión dos seus datos.
