/ Generalitat de Catalunya
MI¥Departament d’Educacié
Escola Simeé Rabasa

AUTORITZACIO FAMILIAR PER A LA RECOLLIDA D’ALUMNES DE L'ESCOLA.

Nom alumne/a:

El Sr./Sra. ,amb DNI

com
a pare, mare o tutor/a de I'alumne/a de

curs, autoritzo les persones que es detallen a continuacio a venir a recollir el

meu fill/a a I'escola:

Nom i cognoms NIF/NIE/Passaport Parentiu

Lloc i data: Martorelles, de de20

Signatura del pare, mare o tutor/a de I'alumne/a

D'acord amb Iarticle 5 de la Llei organica 15/1999,de 13 de desembre, de proteccid de dades de caracter personal, les vostres dades seran
incorporades al fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament”, amb la finalitat de gestionar 'accio educativa,
I'orientacio acadéemica i professional, I'accid tutorial j de comunjcacio amb les families, I'avaltacio objectiva del rendiment escolar, el compromis dels
alumnes i llurs families en el procés educatiu i I'accés als serveis digitals i telematics facilitats pel Departament. L'Organ responsable del fitxer és la

D(ijrecaté del centre educatiu. Podeu exercir els drets d'accés, rectificacid, cancelacié i oposicid mitjangant un escrit adrecat a la Direccio del centre
educatiu.




