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PadreS/R.L. Al @lUMINO/@ cocoieeieeeeeeeeee ettt e e e e e e e ettt et e e e s e s ee s ettt eeeseseessraeeeeeesssesasnsesaees

Matriculado en este centro en ..........uuuuue..... de |:| Infantil |:| Primaria

Autorizan a las siguientes personas a recogerle en el centro al finalizar la jornada escolar:

NOMBRE PERSONA AUTORIZADA DNI/NIE/PASAPORTE

Esta autorizacion se prorrogara curso tras curso mientras no se comuniquen nuevos cambios.
Es imprescindible la firma de ambos progenitores o representantes legales del alumno/a.
Hay que adjuntar copia del DNI/NIE/PASAPORTE de la persona autorizada.

Los datos personales recogidos en este formulario serdn tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE)
2016/679 de Proteccion de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de
seguridad, asi como cualquier informacion adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podrd consultarla en el
siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrd ejercer, entre otros, sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.

I:l He leido y comprendo la informacidn sobre proteccion de datos

En Madrid, a......... e, de.........

Firma del padre, madre o R. legal del alumno  Firma del padre, madre o R. legal del alumno

cp.rosaluxemburgo.madrid@educa.madrid.org
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