COLEGIO “MARQUES DE VALLEJO”
P° el Juncarejo, s/n
28341 VALDEMORO (Madrid)

AUTORIZACION PARA RECOGER A MENORES.

D./Dfa.: con DNI: , madre/

padre/ tutor legal del alumno/a: :

matriculado en el curso y etapa: . , AUTORIZO, bajo mi entera responsabilidad que, a lo

largo del presente curso, el citado/a pueda ser recogido del centro por las siguientes personas:

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI:
NOMBRE Y APELLIDOS: DNI:
NOMBRE Y APELLIDOS: DNI:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE: Asociacion Prohuérfanos de la Guardia Civil| C/Principe de Vergara n°® 248, 28016, Madrid | Delegado de Proteccién de Datos:
protecciondedatos@aphgc.es.

FINALIDAD PRINCIPAL: Gestionar la recogida de su hijo/a por terceras personas.

LEGITIMACION: Ejecucion de un contrato (art.6.1° b) RGPD).

DESTINATARIOS: no se cederan datos a terceros, salvo autorizacidn expresa u obligacion legal

DERECHOS: acceder, rectificar y suprimir los datos, portabilidad de los datos, limitacion u oposicién a su tratamiento, y derecho a no ser objeto
de decisiones automatizadas, cuando procedan, dirigiendo una comunicacién al domicilio social o correo electrénico arriba indicados
INFORMACION ADICIONAL:

puede consultar la informacion adicional y detallada sobre nuestra politica de privacidad en [*es/-colegiomarquesdevallcjo.es/poitica de-privacidad/ |

Para que conste, declaro haber leido y entendido la informacién sobre proteccion de datos |:|

En Valdemoro, a de de20

Fdo: Fdo:
DNI: DNI:


https://www.colegiomarquesdevallejo.es/politica-de-privacidad/
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