ESCUELA MUNICIPAL DE

DESAUTORIZACION DE PERSONAS QUE NO PUEDEN RECOGER AL NINO/A

Curso 20_ /20

Dn./Dia con D.N.I.
(en nombre del padre/madre/tutor)

Desautorizo a: (nombre de las personas que no pueden venir arecoger al nifio/a)

Dn./Dfia. con D.N.I
Dn./Dfia con D.N.|
Dn./Dfia. con D.N.|
Dn./Dfia. con D.N.I

A recoger a mi hijo/a
(nombre del nifio/nifia)

En la Escuela Infantil Munipal de

En el caso de que la desautorizacién sea del padre o madre del nifio/a, esta deberia ir
acompafiada del informe correspondiente de la institucién / organismo pertinente de dicha
situacion.

En ,a de 20

Fdo.
El interesado

La posible informacion que pudiera contener este comunicado, relacionada con datos de caracter personal,
se encuentra amparada en la LOPD (Ley Organica 15/1999), que compromete a no utilizar estos datos para
fines que no sean los estrictamente necesarios para la realizacion de su cometido, afiadiendo ademas la
absoluta confidencialidad y exclusividad, quedando prohibida a cualquier persona su revelacion, copia,
distribucién o el ejercicio de cualquier accion relativa a su contenido.
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