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AUTORIZACION PARA EL ENViIiO DE INFORMACION A TRAVES DE UNA DIRECCION
DE CORREQO ELECTRONICO

Con el fin de mejorar la comunicacion entre el Centro y las familias, la direccion del centro les
solicita que nos indiquen la cuenta de correo electronico a la cual ustedes quieren que les sea enviada
cualquier informacion relativa a la vida escolar de sus hijos/as de caracter general.

De este modo se evitara la perdida de informacion puesto que los/as alumnos/as de las familias
que autoricen esta via de comunicacion no saldran con ninguna notificacion escrita, a excepcion de
aquella informacion que requiera la firma por parte de los padres o tutores legales de los/as
alumnos/as, como pudiera ser a modo de ejemplo las autorizaciones para la realizacion de una salida
complementaria.

La comunicacion por mail es UNIDIRECCIONAL, por lo que no se respondera a ningiin mail
que pudiera llegar al centro en relacion a las informaciones enviadas. Tendrdn a su disposicion al
equipo directivo para la aclaracion a cualquier duda dentro de los horarios de atencion al publico.

D./D* con DNI/NIE y
D./D? con DNI/NIE

padres/tutores legales del alumno/a ,de curso
de Educacion que cursa estudios en el CEIP Bachiller Alonso Lopez de

Alcobendas (Madrid) AUTORIZAN al citado colegio a que pueda enviar la informacién que se

especifica en dicha solicitud a la siguiente cuenta de correo electronico:

Mail madre:

Mail padre:

“Los datos personales recogidos en este formulario seran 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.”

Alcobendas a de de 201

Firma del padre/tutor legal Firma de la madre/tutora legal
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