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Anexo IV. AUTORIZACION: PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL ALUMNO/A

D. D2 con D.N.IL ,
como padre/madre o tutor/a del alumno/a ,
del curso

DOY MI AUTORIZACION para que el alumno/a sea recogida/a por las siguientes personas:

NOMBRE D.N.L. PARENTESCO

Para que una persona diferente a las detalladas pueda recoger al alumno/a, sera necesario
avisar al tutor/a con anterioridad y presentar una autorizacion escrita firmada por el

padre/madre/tutor-a legal del alumno/a.

San Agustin del Guadalix, de de 20

Firma del padre/tutor Firma de la madre/tutora

Fdo.: Fdo.:

Los datos personales recogidos seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos. La
informacidn relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y medidas de seguridad, asi como cualquier informacion adicional rela tiva a la protecciéon de
sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciéndedatos. Ante el responsable del tratamiento podra ejercer,
entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supervisidn, oposicion y limitacién de tratamiento.



www.madrid.org/protecci
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