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AUTORIZACION RECOGIDA HABITUAL DEL ALUMNO

Informamos a D/Dfia. (tutor/a)

Como PADRE /TUTOR:

NOMBRE y APELLIDOS:

DNI:

Como MADRE/TUTORA:

NOMBRE y APELLIDOS:

DNI:

Que bajo nuestra responsabilidad quedan AUTORIZADOS para la recogida habitual de
nuestro hijo/a, en los horarios establecidos por COLEGIO CLARET SEGOVIA, las
personas que a continuacion se indican.

Autorizado 1

Autorizado 2

Autorizado 3

Esta autorizacién sera valida durante toda la estancia del menor en COLEGIO CLARET
SEGOVIA, y si procede alguna modificacion lo comunicaremos por escrito los abajo

firmantes.

En Segovia, a de de 20__
Firmado: Firmado:
Padre/Tutor legal Madre/Tutora legal

En cumplimiento de la legislacion vigente en materia de Proteccion de Datos, se le informa que los datos
facilitados a través del presente documento seran tratados por COLEGIO CLARET SEGOVIA con la
finalidad de gestionar la relacion académica y educativa correctamente y, concretamente, la recogida de
los alumnos del centro por terceras personas autorizadas. La legitimacion para el uso de estos datos esta
basada en el consentimiento otorgado por el tutor/es legal/es. Los datos recogidos no se cederan a terceros,
salvo obligacion legal. No se realizara ninguna transferencia internacional de datos ni analisis de perfiles.

Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacidn, supresion y oposicion, asi como otros derechos
desarrollados en informacién adicional, debera dirigirse al responsable del fichero, COLEGIO CLARET
SEGOVIA en la direccion: Avda. Padre Claret, 3, 40003, Segovia 0 en colegio@claretsegovia.es
Igualmente, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de datos si considera
que sus derechos han sido vulnerados.



