\‘ Ajuntament de

Santa Eulalia
Escola Bressol de Rongana

AUTORITZACIO EXTRA PER RECOLLIR L'INFANT.

Dades de la persona sol-licitant, com a: [ ]pare [ ]mare [] tutor/a legal.

Nom i cognoms del pare/mare, tutor/a legal DNI

Correu electronic Teléfon

Dades de l'infant:

Nom i cognoms DNI

Targeta sanitaria (codi d'identificacié personal, CIP) Data de naixement

[ ] Autoritzo a I’'Escola Bressol municipal L'Alzina a entregar l'infant a:
Nom i cognoms DNI

Parentiu Teléfon

I per aixo signo,

Santa Eulalia de Rongana, en data

L’Ajuntament de Santa Eulalia de Rongana, amb domicili a Ctra. la Sagrera, 3 i CIF P0824800G i el CDIAP, s6n ambdds responsables del tractament de les dades
personals recollides en aquesta autoritzaci6. L'Escola Bressol Municipal L'Alzina realitza aquesta recollida de dades per compte de I'Ajuntament de Santa
Eulalia de Rongana. Aquestes dades Unicament seran comunicades a tercers prestadors de serveis estrictament necessaris, i no seran cedides a tercers, llevat
dobl|gaC|o legal. Els responsables conservaran les dades personals atenent la legislacid en vigor, les normes administratives i obligacions Jur|d|ques
que siguin aplicables en cada cas. Les dades son recollides durant el curs escolar i, en incorporar-se en expedients de I’Administracid
Piblica es mantindran en arxius historics. També es podra exercir els drets a la segiient adreca de contacte, aixi com posar-se en contacte amb el
Delegat de Proteccié de Dades (DPO) de I'Ajuntament de Santa Eulalia de Rongana, a I'adreca de correu electronic dpd@ser.cat.
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