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AUTORIZACION SALIDAS POR EL ENTORNO

A lo largo del curso realizaremos diferentes salidas por el pueblo y el entorno
préximo con motivo de alguna fiesta, convivencia o proyecto de trabajo. Para ello

necesitamos vuestro permiso, que cumplimentéis la autorizacién y la entreguéis al
maestro lo mas pronto posible.

D/Da

con DNI y en calidad de madre, padre o tutor/a de lalumno/a

del curso

AUTORIZO a mi hijo / hija a participar en las salidas y actividades que se desarrollen
por la poblaciény el término de municipal durante el curso escolar20_ /20_ .

O NO AUTORIZO a mi hijo / hija a participar en las salidas y actividades que se
desarrollen por la poblacién y el término de municipal durante el curso escolar
20_/20_.

Firmado padre, madre, tutor/a

,a de de 20

"Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/67 9 de Proteccién de Datos. La informacion relativa
alos destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional relativa a la proteccién de sus datos personales podra consultarla
ante el responsable del tratamiento podré ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposiciony limitacién de tratamiento™.
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AUTORITZACIO PER A EIXIDES PER L'ENTORN

Al llarg del curs farem diferents eixides pel poble i l'entorn proper amb motiu
d'alguna festa, convivéncia o projecte de treball. Per aix0 necessitem el vostre
permis, que empleneu l'autoritzacié i l'entregueu al mestre el més aviat possible.

En./Na.

amb DNI i en qualitat de mare, pare o tutor/a de l'alumne/a

del curs

O AUTORITZO al meu fill/a a participar en les sortides i activitats que es desenvolupin

per la poblacid i el terme de municipal durant el curs escolar20_ /20__.

(O NO AUTORITZO el meu fillfilla a participar en les sortides i activitats que es
desenvolupin per la poblacié i el terme de municipal durant el curs escolar 20__/

20__

Signat pare, mare, tutor/a

,a de de 20

"Les dades personals recollides en aquest formulari seran tractades de conformitat amb el nou Reglament Europeu (UE) 2016/679 de Proteccio de Dades. La informacic relativa als
destinataris de les dades, la finalitat i les mesures de seguretat, aixi com qualsevol informacié addicional relativa a la proteccio de les vostres dades personals podra consultar-la
davant del responsable del tractament podra exercir, entre altres, els seus drets d'accés, rectificacio, supressié, oposicid i limitacié de tractament”.




