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de del 20__

(Nom) , amb DNI , pare, mare

o tutor legal de en

el dia , manifeste:
1. Que se m'ha informat per part dels responsables del centre educatiu CEIP SAN JUAN BOSCO que:
d) Els drets prevists en la normativa vigent en matéria de proteccié de dades personals i com a
tutor/a, mare o pare del/ de la meu/a fill/a menor d’edat done el meu consentiment perque el/la
tutor/a puga compartir informaci6 del/ la  menor que represente amb

per tal de

traduir la informacid referent al seu desenvolupament i aprenentatge.

Aixi, com em compromet a aprendre la llengua vehicular de lI'escola per poder entendre les

informacions necessaries que el centre i la/el tutor/a requerisquen.

Per tal de que aixi conste, signe aquesta autoritzacio.

Signatura



