
DNI

TELÉFONOS:

EDAD: ACTIVIDAD

Campus Saludfit- 

QUEJA O SUGERENCIA

www.saludfit.com    saludfitcanarias@gmail.com
Tfno. 646 664 182 

DATOS DE PADRE /MADRE O TUTOR

APELLIDOS:

DATOS DEL ALUMNO/A

HORA

DIAS

NOMBRE Y APELLIDOS (tutor/a)

EMAIL:

NOMBRE :

En Las Palmas, 
Fecha:………….…… Fdo .……………………………………………… 
De acuerdo con el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/99 de protección de datos, informamos que sus 

datos se integrarán en el fichero denominado “Actividad Extraescolares  2020-2021”, titularidad 
Germán Benítez Rodríguez, cuya finalidad es la gestión de socios y actividades escolares y 
extraescolares del centro, inscrito en el Registro General de Ficheros de la Agencia Española de 
Protección de Datos. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, 
dirigiéndose a la Germán Benítez Rodríguez, C/ El Lomito nº9, Vega de San Mateo. 






