
 AUTORITZACIÓ DE SORTIDA DE L’ALUMNE/A DE 4t A 6è 

 Nom i cognom de l’alumne/a.............................................................................................. 
 Nom i cognom del pare mare o tutor/a de l’alumne/a................................................... 
 DNI/NIE o PASSAPORT del pare mare o tutor/a de l’alumne/a................................ 

 AUTORITZO: 
 Que el/la meu/meva fill/a pugui sortir de l’escola sense haver de ser recollit per un 
 adult. 

 SI  NO 

 Signatura pare, mare o tutor/a legal 

 Barcelona, ____ de/d’__________________________ de 20__ 

 Informació bàsica sobre protecció de dades. 
 Responsable del tractament: Direcció del centre educatiu. 
 Finalitat: Autorització difusió d’imatge/veu i material elaborat als espais de comunicació i difusió del centre. 
 Legitimació: Consentiment de l'interessat o de la persona que ostenta la tutoría legal en cas de menors d’edat. 
 Destinataris: Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per la llei, o si ho heu 
 consentit prèviament. 
 Drets: accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se al tractament i sol·licitar-ne la limitació. 
 Informació addicional: podeu consultar la informació i detallada sobre protecció de dades a la pàgina: 
 http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/alumnes 
 -centres-departament.html. 
 Vigència: Aquesta autorització només tindrà vigència el curs escolar en el que s’autoritza tal i com indica el 
 document  Normes d’Organització i Funcionament del  Centre Educatiu -NOFC. 

 __________________________________ 
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