
AUTORITZACIÓ EIXIDES DEL CENTRE

Al nostre centre s’organitzen diferents tipus d’activitats tant complementàries com extraescolars, per a estes activitats
que vagen a realitzar-se fora del centre però, dins del terme municipal de Pego, es necessitarà autorització prèvia.

Jo, _________________________________________________________ amb DNI_______________________ 

tutor/a/representant legal de l’alumne/a ___________________________________________ del curs ________

  
AUTORITZE que el/la meu/a fill/a participe en les activitats complementàries/extraescolars que es progra-
men al llarg del curs acadèmic fora del centre, dins del terme municipal de Pego. Així mateix, em faig res-
ponsable del que puga fer sempre que no acomplesca les normes dictades.

NO AUTORITZE que el/la meu/a fill/a participe en les activitats extraescolars/complementàries que es pro-
gramen al llarg del curs acadèmic fora del centre, dins del terme municipal de Pego. En tal cas el/la meu/
meua fill/filla romandrà a l’aula.

                                                                                                      Pego, a ___ de ________________ de _______

Signatura: dels dos tutors/representants legals, 

Nom i cognoms:_____________________________              Nom i cognoms:___________________________  

AUTORITZACIÓ TRACTAMENT D’IMATGES I SO

Al nostre centre tenim diferents plataformes digitals (com pàgina web o facebook) i publicacions (com l’agenda esco-
lar) que ens informen de les diferents activitats realitzades i on s’obtenen imatges que creiem interessants publicar 
perquè mostren les actituds i valors que impregnen les dites activitats,

-Si l’alumne es major de 14 anys:
Jo __________________________________________________________amb DNI______________________ 
alumne del curs_________amb el meu propi nom.

-Si l’alumne es menor de 14 anys:
En/Na, ____________________________________________________________amb DNI_________________ 

tutor/a representant legal de l’alumne/a _____________________________________________ del curs ______

AUTORITZE     NO AUTORITZE
     

Al centre al tractament de les imatges/so, del meu/a fill/a,o, de les meues imatges/so (si l’alumne te més de 14 anys),
amb la finalitat de poder aparèixer en les diferents plataformes i publicacions del centre corresponents a activitats es-
colars, lectives, complementàries i extraescolars organitzades pel centre.

                                                                                                               Pego, a ___ de ____________ de _______

Signatura: dels dos tutors/representants legals, o, l’alumne cas de ser major de 14 anys,

Nom i Cognoms:_____________________________           Nom i Cognoms:_____________________________

De Conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, que va entrar en vigor el 25 de
maig de 2018, relatiu a la Protecció de Dades de Caràcter Personal, i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades
Personals i garantia dels drets digitals (BOE núm. 294, de 6 de desembre de 2018), se li informa del següent:
- Les dades personals arreplegades per mitjà d’aquesta sol·licitud seran tractades de forma confidencial.
- Es poden exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició.
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