CONSORCIO
ALEGO

de Servizos de Igualdade e Benestar

galescola

rede galega de escolas i

AUTORIZACION DE SAIDAS DIDACTICAS

Nome do pai/nai titor/a legal:

Apelidos do pai/nai titor/a legal:

AUTORIZO

NON AUTORIZO

AO MEU FILLO/A:

MATICULADO NA GALESCOLA DE:

A realizar saidas didacticas que se levaran a cabo na Galescola durante o curso escolar.

SAIDA DIDACTICA:

DATA:

DESPRAZAMENTO A:

HORARIO:

En a

A/o interesada/o:

de

de 2009

Consonte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito
confidencial e poderan ser incorporados aos correspondentes ficheiros do Consorcio. En calquera momento, podera exercitar os dereitos de acceso,
cancelacion, rectificacién e oposicion comunicandoo a través dun escrito que presentara no Rexistro xeral do Consorcio.
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