:I]“: Generalitat de Catalunya
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INSTITUT ESCOLA SANT QUINTIDE MEDIONA
Passaig de Les Deus, 17

08777 Sant Quint! de Mediona ACD - ESO

AUTORITZACIO CESSIO DADES - APLICACIO DE GESTIO

JO, s , com a pare/mare de [Il'alumne/a
............................................................... , autoritzo al centre a cedir les meves dades (NOM,
COGNOMS, CORREU ELECTRONIC | TELEFON) per fer-ne la carrega a un programari d’'una
empresa externa que el centre fara servir per I'enregistrament de les abséncies, observacions i
incidencies.

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

I'abséncia, rebré un missatge al mobil amb la informacié.

El teléfon o teléfons en qué vull rebre els missatges (maxim 2) son els seguents:

(I Tutorlegal . .cceeeeeeeeiiieiiee e
| perqué aixi consti signo el present document.

Signatura del pare / mare / tutor legal

Aquesta autoritzacié tindra validesa durant tota I'escolaritzacié del meu fill/ la meva filla al centre o
fins que es canvii d’'empresa.
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