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AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD

(A CUMPLIMENTAR POR EL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL DE LOS MENORES DE 18 AÑOS EN EL MOMENTO DE INSCRIBIRSE)


D./Dª ______________________________________________________________________, con DNI/pasaporte en vigor número _____________________, en mi condición de padre/madre/tutor de D./Dª____________________________________________________, con DNI/pasaporte en vigor número ___________________,
AUTORIZO
[bookmark: _GoBack] a mi hijo/hija a inscribirse en los cursos de idiomas Express Básico, organizados por el Laboratorio de Idiomas de la Fundación Quorum de la Universidad Miguel Hernández (UMH) de Elche.

Firma:



[image: ]En __________________________, a __ de ____________ de _____
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Normativa
Le informamos que conforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, sus datos se incluirén en bases de datos cuyo Responsable
es la Fundacién Quorum Parque Cientifico Empresarial de la Universidad Miguel Heréndez (UMH) de Eiche. Podr ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, can-
celacidn y oposicion (siempre de acuerdo con los supuestos contemplados por la legislacién vigente) dirigiéndose a la Fundacién Quorum Parque Cientifico Empresarial de la UMH,
con direccion en el edificio Quoru Il del Parque Cientifico de la UMH. Avda. de la Universidad, s/n, 03202 Elche (Alicante).





