»
A h, CONSELL COMARCAL
DEL BATX CAMP
3 P,
S

AUTORITZACIO SERVEI DE TRANSPORT ESCOLAR CURS 2019-2020

Nom i cognoms:
NIF:

Adrega
Pobiaci6: Provincia: CP:

Teléfon de contacte:

Nom i cognoms:
Centre educatiu: Escola Mestral Curs:
Ruta: 6 Parada:

ique faria Us del servei de transport escolar organitzat pel Consell Comarcal del
Baix Camp, per al curs 2019-2020,

[] SI AUTORITZO a qué ellla monitor/a del servei de transport escolar deixi que
I'alumne/a baixi a |a parada assignada sense que I'esperi cap adult.

[l NO AUTORITZO a qué elfla monitor/a del servei de transport escolar deixi que
I'alumne/a baixi a la parada assignada sense que |'esperi cap adult.

AUTORITZO que en la meva abséncia, el meu/va fill/a sigui recollit aquest curs 2019-
2020 per:

1. teléfon NIF
2. teléfon NIF
3. teléfon NIF

Estic assabentat/da que en el supdsit que no s’autoritzi 'autonomia de I'alumne/a, o
que no hi hagi cap de les persones autoritzades per fer-se carrec, I'empresa
Facompanyara a la policia local o als cossos i forces de seguretat, sempre i quan
puntualment no hi hagi cap adult a la parada per atendre aquest menor.

Signatura pare, mare o tutor legal

Vandellds i L’Hospitalet de I'infant,

D'acord armily alld establert per 'arficle 5 de la Liel Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Prolecdd de Dades de Caracter Personal l'informem que fes seves
dades personals seran Incorporades i fractades als fitxers de I'Ajuntament, inscrits en el Registre de Fltxers de Dades Personals de I'Agéncia Catalana de
Proteccié de Dades, | podran ser cedides segons indica Ia llei. L'drgan responsable del fitxer && "Ajuntament, | l'adrega on lintere¢sat podrd exerclr els drets
d'aceés, rectificacié, cancel-laclé | opasicit front el mateix és Cf Dr. Faran, 8 de Reus.




