

 (
Colexio
SagradoCorazón
deJesús
Ribadeo
)
	
[bookmark: _GoBack]AUTORIZACIÓN AVISOS E/OU PARA RECOLLER Ó/Á ALUMNO/A (ANEXOI)

D________________________________________________________conDNI_________________________       e Dna______________________________________________________con DNI_______________________
pai e nai do/a alumno/a…___________________________________________________________________
autorizan durante o curso 20___ - 20___,ás seguintes persoas para :
· Para poñerse en contacto no caso de avisos urxentes
	Nome e apelido
	DNI
	Teléfono

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 




· Para recoller ó /á  alumno/a no colexio:
	Nome e apelido
	DNI
	Teléfono

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 






En Ribadeo, a……….de………….de 20….





Asdo. Pai………………..                                          Asdo. Nai……………….


En cumprimento da lexislación vixente en materia de Protección de Datos, informase que os datos facilitados a través do presente documento, serán incorporados a un ficheiro titularidade do COLEXIO SAGRADO CORAZÓN DE JESUS coa finalidade de xestionar a relación académica e educativa correctamente e, concretamente, a recollida dos alumnos do centro por terceiras persoas autorizadas. No presente documento, facilítanse datos de terceiros. A persoa abaixo asinante garante que informou a tales terceiros, asía como ter obtido o previo consentimento do titular para o tratamento dos seus datos por parte do centro. Poden exercitar, en calquera momento, os dereitos ARCO (Acceso, Rectificación, Cancelación e Oposición) así como os de Portabilidade, Supresión (dereitos ó olvido) e Limitación, dirixíndose á seguinte dirección: COLEXIO SAGRADO CORAZÓN DE JESÚS, C/CARLOS III,4 , 27700 RIBADEO.
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