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COLEXTIO
VILAS ALBORADA

CENTRO PLURILINGUE

FUNDADO EN 1955



E. Infantil e Primaria

R/ Fraguas 26-28 Tlf e Fax 981 585 791

cpr.vilas.alborada@edu.xunta.es
www.colexiovilasalborada.es
15703 Santiago de Compostela


D/Dna...............................................................................(nai,pai,titor/a)
do alumno/a....................................................................de.................Nivel
de     Educación ................................autorizo a este/a  a  realizar as 
actividades, visitas e saídas programadas para o  curso 2020/21. 
(Entregar esta autorización ao titor/a antes do venres,  de setembro)






Santiago,....de......................2.020









Asinado
NOTA: Previamente á realización das devanditas actividades, recibirán información das datas en que se levarán a cabo. 
	INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
CLÁUSULA ADAPTADA AO REGULAMENTO (UE) 2016/679 

E Á LEI ORGÁNICA 3/2018 DE 5 DE DECEMBRO

	Responsable
	VILAS-ALBORADA, S.L.

	Finalidade
	Realización de actividades, visitas e saídas

	Lexitimación
	Consentimento do interesado

	Destinatarios
	Cederanse os datos á entidade bancaria para o cobro dos recibos

	Dereitos
	Acceso, rectificación e supresión dos datos persoais, así como outros dereitos adicionais explicados na información adicional

	Delegado de Protección de Datos (DPD)
	Ofinemu Auditores – Consultores, S.L. Pode consultar a función do mesmo na información adicional

	Información adicional
	Pode consultar a información adicional e detallada sobre Protección de Datos en cpr.vilas.alborada@edu.xunta.es




SÍ consinte expresamente o tratamento de datos persoais. Así mesmo, manifesta quedar informado do carácter voluntario do seu consentimento.





Nome e Apelidos do interesado: 	


DNI: _ _ _ _ _ _ _ _ - _


En ……………………, a …… de …………………………. 2.0...


Sinatura:








SÍ consinte expresamente o tratamento de datos persoais. Así mesmo, manifesta quedar informado do carácter voluntario do seu consentimento.





Nome e Apelidos do interesado: 	


DNI: _ _ _ _ _ _ _ _ - _


En ……………………, a …… de …………………………. 2.0...


Sinatura:











En cumprimento do artigo 5 da Lei Orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, infórmaselle que os datos persoais recollidos serán incorporados e tratados no ficheiro Gestión Administrativa de alumnos/as, inscrito no Rexistro de Ficheiros de Datos Persoais da Axencia Española de Protección de Datos de Carácter Persoal, cuxa finalidade é a xestión de actividades extraescolares e complementarias. O órgano responsable do ficheiro é o VILAS-ALBORADA, S.L. e o enderezo onde o interesado/a poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante o mesmo é Rúa Fraguas, 26-28 – 15703 Santiago.


