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AUTORIZACION RECOLLIDA DA CRIANZA

Nome do pai/nai titor/a legal:

Apelidos do pai/nai titor/a legal:

AUTORIZO

NON AUTORIZO

Datos da persoa autorizada:

Nome e apelidos:

DNI:

A recoller ao meu fillo/a na Escola Infantil de

O dia

Permanentemente

En a de de 20

Asinado:

Consonte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito
confidencial e poderan ser incorporados aos correspondentes ficheiros do Consorcio. En calquera momento, podera exercitar os dereitos de acceso,
cancelacion, rectificaciéon e oposicién comunicandoo a través dun escrito que presentara no Rexistro xeral do Consorcio.
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