
 
 

                         C.E.I.P. BACHILLER ALONSO LÓPEZ 28060233 
                      C/ Francisco Largo Caballero, s/n - 28100 – ALCOBENDAS (MADRID) 

      

"Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento 

Europeo de Protección de datos, (Reglamento Europeo 2016/679, de 27 de abril de 2016, de Protección de Datos 

Personales). La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como 

cualquier información adicional relativa a la protección de sus datos personales podrá consultarla en el siguiente 

enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus 

derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación de tratamiento." 

 

AUTORIZACIÓN SALIDAS ENTORNO CERCANO 

 CURSO 20__/20__ 

 
D/Dª__________________________ con DNI ___________ y D/Dª 

________________________ con DNI____________ como 

madre/padre/tutor del alumno/a____________________ 

_________________________ del curso ________________ 

 

SÍ 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 próximo, 

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, serán informadas 

puntualmente y requerirán una autorización expresa para ello. Mediante firma del 

madre/padre, tutor/a legal. 

 

Alcobendas a _____________ de _________ de 20_____ 

Firma del padre / tutor 1: Firma de la madre /  tutor 2: 
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