AUTORITZACIO PERSONA PER RECOLLIR
FILL/A

En/ Na amb DNI
........................... com a familiar 1 /familiar 2 / tutor/a legal de
Falumne/a oo
del curs......ccccccenn.... AUTORITZO sota la meva responsabilitat

a les seguents persones per tal que puguin fer la recollida del

meu fill o de la meva filla.

Signatura:

NOM | COGNOMS DNI RELACIO

Aquest document tindra validesa fins que no es notifiqui el
contrari.

Sant Cugat del Vallés, de de 202 _.

INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES Responsable Escola Turé de Can Mates S0800277F

Li informem que les seves dades identificatives poden ser incorporades a les nostres bases de dades amb la finalitat de mantenir
relacions professionals que seran conservades mentre es mantingui la relacié. Si ho desitja, pot exercir el seu dret a accedir, rectificar i
suprimir les seves dades i d’altres reconeguts normativament dirigint-se al correu de I'Escola Turé de Can Mates a8061178@xtec.cat.

proteccié de dades



http://ensenyament.gencat.cat/ca/Detall/alumnes-centres-departament

