A )
u m m C.ELP.«BACHILLER ALONSO LOPEZ» Cédigo de Centro: 28060233
= C/ Francisco Largo Caballero, s/n - 28100 — ALCOBENDAS (MADRID)
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AUTORIZACION PARA SALIDAS AL ENTORNO PROXIMO
CURSO 20___/ 20___

Dfia/D. con DNI

y D./ Diia con DNI

como madre/padre/tutor/tutora del alumno/a

del curso

st AUTORIZAMOS NO AUTORIZAMOS

A nuestro hijo/a a que realice todas las salidas y actividades complementarias
programas en horario escolar que impliquen una salida del centro al entorno préximo, es
decir, dentro de Alcobendas (alrededores del Centro, otros Centros Educativos, teatros y
exposiciones, instalaciones deportivas, culturales y sociales, mercados..). Aquellas otras
actividades que impliquen una salida fuera de la localidad, serdn informadas puntualmente y
requerirdn una autorizacion expresa para ello. Mediante firma del madre/padre, tutor/a

legal

Alcobendas a de de 20___

Fdo. tutor 1: Fdo. tutor 2:

“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 podra consultarla en
el siguiente enlace  www.madrid.org/protecciondedatos . Ante el responsable del
tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion y limitacion de tratamiento.”
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