ESCUELA MUNICIPAL DE

AUTORIZACION DE SALIDA
Curso 20 /20

D. / Dfa.

Como madre/padre/tutor/a de

Con D.N.I. : TIf.

Autorizo a las educadoras de la Escuela Infantil Municipal de
, arealizar la seguinte salida:

Datos de la salida:
(cubrir por el centro)

Aula: fa: Horario estimado

Destino de la salida:

(breve descripcion de la salida)

* Es muy importante que se respete el horario y los aspectos de organizacién de la salida, por el
gue las personas que firmen esta autorizacion se comprometen a ambas cosas.

En de

Las educadoras que realicen lasalidallevaran una copia de esta autorizacion en el viaje,
donde conste el niumero de teléfono de cada nifio/nifiay una copia de la tarjeta sanitaria, en
el caso de ser una excursion lejos del centro.

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 accidn relativa a su contenido.
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