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AUTORITZACIÓ CESSIÓ DADES – APLICACIÓ DE GESTIÓ  

 
 

....................................., a .......... de .................... de 20.... 
 

  

Jo, ......................................................................................, com a pare/mare de l’alumne/a 

..............................................................., autoritzo al centre a cedir les meves dades (NOM, 

COGNOMS, CORREU ELECTRÒNIC I TELÈFON)  per fer-ne la càrrega a un programari d’una 

empresa externa que el centre farà servir per l’enregistrament de les absències, observacions i 

incidències. 

Cada matí, en cas que el meu fill/a no assistís a classe, a no ser que hagi avisat per justificar 

l’absència, rebré un missatge al mòbil amb la informació. 

El telèfon o telèfons en què vull rebre els missatges (màxim 2) són els següents: 

 Pare .......................................... 

 Mare .......................................... 

 Tutor legal . .......................................... 

 

I perquè així consti signo el present document. 
 

Signatura del pare / mare / tutor legal 

 

 

 

 

 

 

Aquesta autorització tindrà validesa durant tota l’escolarització del meu fill/ la meva filla al centre o 

fins que es canviï d’empresa. 


