
Nº

C. POSTAL

TELEFONOS

E S

D. _________________________________________ y Dña. ____________________________________

como padres / tutores del alumno / a _____________________________________ autorizamos a

Enseñanza Infantil Garabatos, S.L. a recoger imágenes de fotografía y vídeo de nuestro hijo / a para

ser expuestas en carteles, expositores, presentaciones u otros fines que la comunidad educativa 

considere oportuno. Fdo. Padre / Madre / Tutor

D. _________________________________________ y Dña. ____________________________________

como padres / tutores del alumno / a _____________________________________ autorizamos a

Enseñanza Infantil Garabatos, S.L. y a sus educadoras a administrar antitérmicos en caso de que

la fiebre de nuestro hijo/a sea superior a 38º C.

Fdo. Padre / Madre / Tutor

Conforme a la Ley Orgánica 15/1990 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos facilitados, serán incluidos y tratados en un fichero

de titularidad del Centro Infantil Garabatos para la tramitación de solicitudes y gestión y los cumplimientos propios de su actividad.

E.I. Garabatos, S.L. garantiza la confidencialidad de todos los datos facilitados por sus clientes. Además de los mínimos establecidos por la legislación, la recogida 

y tratamiento de los datos se efectúan bajo niveles de seguridad que impiden la pérdida o manipulación de los datos.

El tutor puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a dicho fichero, por escrito, remitiendo dicha petición a  E.I. Garabatos, S.L. 

C/ Joaquín Jorge Alarcón 49, 28035, Madrid

AUTORIZACIONES

E-MAIL DEL PADRE

E-MAIL DE LA MADRE

DNI DEL PADRE TFNO MOVIL PADRE

LOCALIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE

PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER

DATOS BANCARIOS

D.N.I.

F.NACIMIENTOAPELLIDOS

DOMICILIO CALLE ESC

DNI DE LA MADRE

NOMBRE DEL TITULAR DE CUENTA

FIJO

Enseñanza Infantil Garabatos
C/ Prado Primaveras, 7. 28770 Colmenar Viejo (Madrid)

DATOS PERSONALES DEL ALUMN@

NOMBRE

HORARIO EN LA ESCUELA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE

PUERTA

TFNO MOVIL MADRE

C/ Joaquin Jorge de Alarcon, 49. 28035 Madrid

NOMBRE DNI

NOMBRE DNI

DE A

Nº Cuenta

MOVIL

(Adjuntar fotocopia de D.N.I.)


