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                                        CEIP SANT JORDI




                                                                  Ctra. Aeroport, s/n


                                                           07817 Sant Jordi (Eivissa)

                                                Telèfon 971-395167  /   Fax 971-395549

                                             E-mail: ceipsantjordi.eivissa@educaib.eu 

AUTORITZACIONS
	ALUMNE/A:
	


	DADES DEL PARE/TUTOR

	Nom i llinatges:
	

	Telèfon mòbil:
	

	Correu electrònic:
	

	

	DADES DE LA MARE/ TUTORA

	Nom i llinatges:
	

	Telèfon mòbil:
	

	Correu electrònic:
	

	TITULAR DE LA PÀTRIA POTESTAT

	
Compartida 
Pare  
Mare 
Altres ________________



	AUTORITZACIONS (marcau amb una X)

	Sortides escolars pels voltants del poble
	

	Trasllat de l’alumne en cas d’urgència mèdica
	


Sant Jordi, _____ de/d’ ________________________ de 2______
Signatura del pare/tutor



       
Signatura de la mare/tutora

Política de privadesa: De conformitat amb l’art. 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades (LOPD) i l’art. 12 del Reial Decret 1720/2007, us informa’m que les dades de caràcter personal facilitades seran incorporades per al seu tractament en un arxiu automatitzat titularitat de la Conselleria d’Educació i Universitat, amb domicili al carrer Ter, 16, 07009 de Palma. En qualsevol moment podeu exercir els drets reconeguts en la Llei, en particular els d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, adreçant-vos a la Secretaria del centre.
AUTORIZACIONES
	ALUMNO/A:
	


	DATOS DEL PADRE/TUTOR

	Nombre y apellidos
	

	Teléfono móvil
	

	Correo electrónico
	

	

	DATOS DE LA MADRE/ TUTORA

	Nombre y apellidos
	

	Teléfono móvil
	

	Correo electrónico
	

	TITULAR DE LA PATRIA POTESTAD

	
Compartida 
Padre  
Madre 
                    Otros



	AUTORIZACIONES (marque con una X)

	Salidas escolares por los alrededores del pueblo
	

	Traslado del  alumno/a  en caso de urgencia médica
	


Sant Jordi, _____ de ________________________ de 2______
Firma del padre/tutor



       
Firma de la madre/tutora

Política de privacidad: De conformidad con el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos (LOPD) y el art. 12 del Real Decreto 1720/2007, os informamos que los datos de carácter personal facilitados serán incorporados para su uso en un archivo automatizado titularidad de la Conselleria d’Educació i Universitat, con domicilio al carrer Ter, 16, 07009 de Palma. En cualquier momento podéis ejercer los derechos reconocidos en la Ley, en particular los de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose a la Secretaria del centro.
