
Autorización para la retirada de título 
DATOS DEL ALUMNO 

Nombre y apellidos: 

 Dirección de domicilio: 

 Localidad:  C.P.:

 DNI/Pasaporte:  Tlf. de contacto:  / 

Email: 

 a retirar en la secretaría del centro el siguiente título expedido a  

 AUTORIZA A: 

con DNI:  

su nombre: 

o Graduado en ESO

o Bachillerato

o Grado Medio

o Grado Superior

Será necesario presentar fotocopia del DNI del interesado para recoger el título. 

 En  a de de 20 

Firmado:  

AQUILA SOCIEDAD COOPERATIVA MADRILEÑA, con domicilio en Calle del Planeta Júpiter, 2, 28983 Parla, dirección de email parla@educa.madrid.org, delegado 
de protección de datos: protecciondatos@colegioaquila.es: es la entidad responsable del tratamiento de los datos. La finalidad del tratamiento es llevar a cabo 
adecuadamente la gestión relativa a la matriculación de los alumnos/as en el Colegio. El/a interesado/a puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, 
supresión, oposición, limitación del tratamiento y, cuando legalmente proceda, portabilidad, ante las direcciones indicadas anteriormente. El interesado queda 
informado del derecho que les asiste a presentar una reclamación en España ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). Para mayor 
información sobre el tratamiento de sus datos personales, pueden consultar la información adicional en: https://colegioaquila.es/politica-privacidad/
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