
COLEGIO “MARQUÉS DE VALLEJO” 
       Asociación Pro-Huérfanos Guardia Civil. 

DECLARACIÓN RESPONSABLE

Este documento solo seria necesario si los impresos para formalizar matriculas o bajas van a ser firmados sólo 
por uno de los progenitores. 

Dº./Dña. 

DNI/NIE 

DOMICILIO 

TELÉFONO 

PADRE/MADRE/TUTOR 

NACIDO/A (FECHA) 

DECLARA: 

Conocer y asumir que cualquier decisión que exceda a las relativas al ejercicio de la patria potestad 
ordinaria ha de ser tomada de común acuerdo por ambos progenitores. 

Que por la siguiente situación especial: 

Estoy facultado/a para tomar decisiones relevantes en el ámbito escolar en el beneficio de los intereses del 
menor. 

Que soy consciente de que esta decisión queda condicionada al conocimiento y conformidad del otro 
progenitor y, en caso de disconformidad, a lo que decida el órgano judicial competente.  

Para que así conste y surta los efectos oportunos. 

En Valdemoro, a_______ de___________________________ de 20___ 

Firmado: 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

RESPONSABLE: Asociacion Prohuérfanos de la Guardia Civil| C/Príncipe de Vergara nº 248, 28016, Madrid | Delegado de Protección de Datos:  protecciondedatos@aphgc.es.
 FINALIDAD PRINCIPAL: Gestionar la declaración responsable cuando la matrícula es gestionada por un solo progenitor
LEGITIMACIÓN: Ejecución de un contrato (art.6.1º b) RGPD) y cumplimiento de obligación legal (art. 6.1º c) RGPD)
 DESTINATARIOS: no se cederán datos a terceros, salvo autorización expresa u obligación legal 
DERECHOS: acceder, rectificar y suprimir los datos, portabilidad de los datos, limitación u oposición a su tratamiento, y derecho a no ser objeto de decisiones automatizadas, cuando 
procedan, dirigiendo una comunicación al domicilio social o correo electrónico arriba indicados
INFORMACIÓN ADICIONAL: 
puede consultar la información adicional y detallada sobre nuestra política de privacidad en:  https://www.colegiomarquesdevallejo.es/politica-de-privacidad/

Para que conste, declaro haber leído y entendido la información sobre protección de datos: 

mailto:delegadodeprotecciondedatos.aphgc@gmail.com
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