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Comunidad
de Madrid

DATOS DEL/A ALUMNO/ A O SU REPRESENTANTE LEGAL
RENUNCIA LA PROGRAMA ACCEDE

NOMBRE Y APELLIDOS DEL
PADRE/MADRE/REPRES.LEGAL:

DNI/NIE/PASAPORTE():

NOMBRE Y APELLIDOS DEL
PADRE/MADRE/REPRES.LEGAL:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/A ALUMNO/A:

DNI/NIE/PASAPORTE :

CURSO 2026-2027

DECLARA que dicho/a alumno/a RENUNCIA a participar en el Programa Accede a partir de la

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo esta declaracion.

En Madrid, a de de 20

FIRMA MADRE/PADRE/REPRES. LEGAL FIRMA MADRE/PADRE/REPRES.LEGAL

F (1) Se consignara de forma clara y legible el nimero completo (con letra) del DNI/NIE del alumno/a, padre, madre o representante legal. Unicamente en el caso de extranjeros
que carezcan de NIE se deberd consignar el nimero completo de pasaporte. Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo
Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos. La informacién relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como de cualquier
informacién adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace: www.madrid.org/protecciéndedatos. Ante el responsable del
tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.
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