CONSELLERIA DE EDUCACION,
CIENCIA, UNIVERSIDADES E
FORMACION PROFESIONAL

EA XUNTA
¢ DE GALICIA

MODELO AUTORIZACION RECOLLIDA NO CENTRO ESCOLAR

pai/nai, titor/a legal do/a alumno/a ..o

docurso .....oovvvveeeei ,CONDNI Lo

AUTORIZO a/s persoal/s maior/es de idade que se relaciona/n a continuacion para que se
faga/n cargo da recollida do/a alumno/a, en horario lectivo, durante o presente curso

escolar 2024-25, nas ocasidons en que non poidan ser recollidos polos titores legais.

D/Dna:
DNI:
Esta autorizacion debera vir acompafiada dunha copia do DNI da persoa autorizada.

D/Dna:
DNI:

Esta autorizacion debera vir acomparnada dunha copia do DNI da persoa autorizada.

D/Dna:
DNI:

Esta autorizacion debera vir acomparnada dunha copia do DNI da persoa autorizada.

A Coruia, de de 202

Asdo.

R/ Juan Sebastian Elcano, 28 CP:15002 A Corufia Tfno.: 881880086 ies.adormideras@edu.xunta.gal



CONSELLERIA DE EDUCACION,
CIENCIA, UNIVERSIDADES E
FORMACION PROFESIONAL

BN XUNTA
¢ DE GALICIA

Responsable do tratamentojXunta de Galicia - Conselleria de Educacion, Ciencia,

Universidades e Formacion Profesional.

Finalidades do tratamento | Xestion académica por parte do L.E.S Plurilingiie Adormideras.

Lexitimacion  para o] Consentimento outorgado polo/a interesado/a.

tratamento

Destinatarios dos datos O centro educativo.

Exercicio dos dereitos As persoas interesadas poderan solicitar ante o/a responsable do
tratamento o acceso, rectificacion, oposicion, limitacion,
portabilidade e supresion dos seus datos, asi como retirar o
consentimento outorgado, a través da sede electronica da Xunta de
Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa
reguladora do procedemento administrativo comun, segundo se

recolle en https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos.

Contacto delegado/a | https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos
proteccion de datos e

informacion adicional
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