
                                                                                                                                                                

AUTORITZACIONS/AUTORIZACIONES

En /D____________________________________________________, DNI _______________ 

com a pare/como padre i/y 

Na /Dª____________________________________________________, DNI ______________ 

com a mare/como madre de  

 l'alumne/alumno______________________________________________________________

AUTORITZE/AUTORIZO A:

1.Es realitzen les coordinacions oportunes i el traspàs d'informació entre els professionals de Sanitat

i els d'Educació, referent a les dificultats o problemàtiques que puguen afectar al meu fill/a.

Aquestes coordinacions poden ser per via telefònica, entrevistes personals o correus electrònics o

ordinaris.  Les  dades  seran  utilitzades  únicament  per  professionals  d'aquests  serveis  amb  fins

educatius i sanitaris i mantindran el règim de protecció de dades que disposa la legislació vigent.

/Se realicen las coordinaciones oportunas y el traspaso de información entre los profesionales de

Sanidad y los de Educación, referente a las dificultades o problemáticas que puedan afectar a mi

hijo/a. Estas  coordinaciones  pueden  ser  por  vía  telefónica,  entrevistas  personales  o  correos

electrónicos u ordinarios.Los datos serán usados únicamente por profesionales de estos servicios

con fines educativos y sanitarios y mantendrán el régimen de protección de datos que dispone la

legislación vigente.

Firmado/Signat:

                                Pare/Padre                                                          Mare/Madre
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2. A realitzar totes les eixides  programades per la localitat durant tota l'educació infantil i primària.

/A realizar todas las salidas programadas por la localidad durante toda la educación infantil y

primaria.      Firmado/Signat:

                              Pare/Padre                                                       Mare/Madre   
                                 

3. La publicació d'imatges o vídeos a la pàgina web del centre o qualsevol altra plataforma sempre

amb  finalitat  educativa.  Aquest  consentiment  tindrà  validesa  durant  tota  l'Educació  Infantil  i

Primària.

/La publicación de imágenes o vídeos en la página web del centro o cualquier otra plataforma

siempre con finalidad educativa.  Este consentimiento tendrá validez durante toda la Educación

Infantil y Primaria.     Firmado/Signat:          

                                   Pare/Padre                                          Mare/Madre
                                 

4. Que el meu fill/a reba classes de:

/Que mi hijo/a reciba clases de:

Religió/ Religión

Valors Socials i Cívics/Valores Sociales y Cívicos

Marque con una cruz su elección / Marque amb una creu la seua elecció.                                         

Firmado/Signat:
                                Pare/Padre                                                   Mare/Madre
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