COLEXIO

C/ Paco Maafién, 12

27780 FOZ (Lugo)

Tfno.: 982 140 028

l Fax: 982 140 426
Correo electrénico: cpr.martinez.otero@edu.xunta.gal

www.martinezotero.es

AUTORIZACION PARA A RECOLLIDA DE ALUMNADO DE
EDUCACION INFANTIL E PRIMARIA

D./Dna.- )
con DNI en calidade de O PAI O NAI O TITOR/A LEGAL do alumno/a

\

w.miNEz OTERg
S+ 2

ded1°02°O3°O4°O5° O6° curso

de O ED. INFANTIL O ED. PRIMARIA, autorizo a sua entrega e recollida no O CENTRO ESCOLAR O PARADA DE
TRANSPORTE ESCOLAR polas seguintes persoas:

D/Dna. DNI
D/Dna. DNI
D/Dna. DNI
D/Dna. DNI

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumprimento da obrigacion prevista polo artigo 13 do Regulamento (UE) 2016/679, de 27 deabril, relativo a
proteccidn das persoas fisicas no que respecta ao tratamento de datos persoais € 4 libre circulacion destes datos, en
adiante, Regulamento Europeo de Proteccion de Datos, informamolo do seguinte:

1.- DATOS DO RESPONSABLE
Identidade do responsable do tratamento: Fundaciéon Martinez Otero

2.- FINALIDADE DO TRATAMENTO:
Finalidade: a recollida e tratamento dos Datos Persoais do interesado ten como finalidade o rexistro de persoas
autorizadas para recoller aos fillos/as.

3.- LEXITIMACION:

En cumprimento do establecido no artigo 13 do Regulamento Europeo de Proteccion de Datos inférmaselle de
que a base xuridica para o presente tratamento é a seguinte: tratamento necesario para a execuciéon dun contrato no
que o interesado é parte ou para a aplicacion a peticién deste de medidas precontractuais.

4.- DESTINATARIOS:
Non se cederan datos a terceiros, salvo obrigacion legal.

5.- DEREITOS
Ten dereito a acceder, rectificar e suprimir datos, asi como a exercer outros dereitos como se explica na
informacion adicional.

O interesado declara que obtivo o consentimento necesario para facilitar os datos das persoas autorizadas.
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