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AUTORIZACION SALIDA MENORES 12 ANOS

“informamos a D/Dfia. (tutor/a)

Como PADRE /TUTOR:

NOMBRE y APELLIDOS:

DNt

Como MADRE/TUTORA:

NOMBRE y APELLIDOS:

DNI:

Que bajo nuestra responsabilidad AUTORIZAMOS para que nuestro hijo/a salga solo/a del centro, en los
horarios establecidos en el COLEGIO SAGRADA EAMILIA EN EL ENTREGO HIJAS DE LA CARIDAD DE SAN
VICENTE DE PAUL,.

NOMBRE 12 APELLIDO 28 APELLIDO

12)ALUMNO/A

29) ALUMNO/A

32) ALUMNO/A

49) ALUMNO/A

Esta autorizacién sera valida durante toda la estancia del menor en COLEGIO SAGRADA FAMILIA EN EL
ENTREGO HIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL y si procede alguna modificacién lo
comunicaremos pof escrita los abajo firmantes.

Firmado: Firmado:

Padre/Tutor legal Madre/Tutora legal

En cumplimiento de la legislacion vigente en materia de Proteccién de Datos, se le informa que los datos facilitados a través del
presente documento, serdn incorporados a un fichero titularidad del COLEGIO SAGRADA FAMILIA EN EL ENTREGO HIJAS DE LA
CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL con la finalidad de gestionar la relacion académica y educativa correctamente ¥,
concrefamente, la autorizacién para fa salida de los menores del centro escolar, La legitimacién para el uso de estos datos estd
hasada en el consentimiento otorgado por los tutor/es legal/es. Los datos recoglidos no se cederdn a terceros, salvo obligacion
legal. No se realizard ninguna transferencia internacional de datos ni andlisls de perfiles. Para al ejercicio de sus derechos de
acceso, rectificacién, supresion y oposicion, ast como otros derechos desarrollados en informacidn adicional, deberd dirigirse al
responsable del fichero, COLEGIO SAGRADA FAMILIA EN EL ENTREGO HUJAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL, C/ 10S
ANGELES, 4 33940 EL ENTREGO igualmente, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de datos si
cansidera que sus derechos han sido vulnerados.



