C.C. Colegio .
Ntra. Sra. del Sagrado Corazon

AUTORIZACION DE VIAJE ESCOLAR

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR:

APELLIDOS: |
NOMBRE: | | DNI: |
DIRECCION: |

DATOS DEL ALUMNO/A:

APELLIDOS:
NOMBRE:
CURSO:

CIRCUNSTANCIA DE INTERES ESPECIAL (enfermedades, dieta, alergias, medicacion
habitual, etc.):

(Acompafiado de informe o certificado médico y/o receta, si fuera preciso).

INFORMACION DEL CENTRO SOBRE EL VIAJE

FECHA:
LUGAR DE DESTINO:

Por todo ello, autorizo a que mi hijo/a participe en el viaje escolar con arreglo a las
normas que la regulan y bajo la autoridad de los responsables de dicha actividad.

En ,a de de 20

Firma Padre/Madre/Tutor:

A rellenar por el centro | Fecha de recepcion:

Adjunta fotocopia del DNI

Fundacién Educativa Franciscanas de Montpellier (FEFMONT), C/Torrelaguna 61, 1°E, Madrid (28027), Madrid — Espafia, NIF:
G86620325, info@fefmont.es. DATOS DPO: Globalnet Solutions, protecciondedatos@fefmont.es, Plaza de la Constitucion n° 2
planta 3. Oficina 3., Fuenlabrada (28943), Madrid — Espafia. Las finalidades del tratamiento de los datos es gestionar aspectos
educativos u orientativos relacionados con el alumno y su entorno familiar. Sus datos pueden ser cedidos a terceros. Sus datos
seran conservados durante 5 afios tras la marcha de su actividad en el centro. Como interesado tiene los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad, oposicion y a no ser objeto de decisiones automatizadas, segin corresponda.
También tiene derecho a retirar el consentimiento, si la actividad lo requirid, y a reclamar ante la AEDP.
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