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AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA D’ALUMNES
Alumne/a:______________________________________________________________________

Jo (pare/mare/tutor): _____________________________________amb DNI/NIE____________


autoritzo a les següents persones a recollir al meu fill/a a l’escola de les Aigües.
	Nom de la persona autoritzada
	DNI/NIE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Signatura:                                          Data:_______________________

"D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament, del qual és responsable la direcció del centre. La finalitat és la gestió educativa i orientadora, i autoritza expressament al responsable del fitxer el tractament de les dades amb la finalitat indicada. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un escrit adreçat a la direcció del centre Escola de les Aigües  C/ Sardenya 420 08025 Barcelona escoladelesaigües@xtec.cat.
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