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AUTORITZACIO D'EIXIDA DEL CENTRE

Nom i cognoms pare/mare/tutor/a

Nom i cognoms pare/mare/tutor/a

Nom i cognoms alumne/a

AUTORITZEM: La Nostra Escola Comarcal perque la nostra filla o fill puga eixir del centre sense cap

persona autoritzada, en finalitzar I'horari lectiu.

A , a de de
Signatura Signatura
Nom i cognoms: Nom i cognoms:

D'acord amb el Reglament General de Protecci6 de Dades (UE) 2016/679 i la Llei Organica 3/2018 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, li
comuniquem que la informacié que ha facilitat passara a formar part dels fitxers automatitzats dels quals és responsable La Nostra Escola Comarcal,
Coop. Vlna. d'Ensenyament (F46055273), amb la finalitat de l'adequada gesti6 académica, administrativa i de contacte, gestié d'activitats
complementaries i extraescolars de I'alumnat, aixi com el seguiment psicopedagogic i integracié de I'alumne/a. No se cediran dades a tercers, excepte
obligacid legal. La legitimacié del tractament és I'execucié del present contracte i/o el seu consentiment. El pare, mare o tutor/a té dret a accedir a
aquesta informacid, suprimir-la, rectificar-la, limitar el tractament o sol-licitar la portabilitat de les dades, adregant-se al domicili de I'Escola, en Partida de
Les Canyades s/n 46220-Picassent (Valéncia). Aquest centre garanteix I'adopcié de mesures oportunes per a assegurar el tractament confidencial de les
dades. Més informacié en www.lacomarcal.com
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