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AUTORITZACIO RECOLLIDA EXTRAESCOLARS
CURS 2016-2017

EN/NG oottt ettt AMB DNI e , pare/mare/tutor-a
de 'alumne 0 IUMNG ..o e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeees inscrit en el servei d’Extraescolars

de I’AFA PACO CANDEL, autoritza la seva recollida a la finalitzacié de I'activitat a:

1. Nom i Cognoms: DNI:
Parentiu:

2. Nom i Cognoms: DNI:
Parentiu:

3. Nom i Cognhoms: DNI:
Parentiu:

Signatura del pare/mare/tutor/-a de I'alumne o alumna.

L'Hospitalet de Llobregat, a ....... o [ de 20......

D’acord amb I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades
al fitxer de ’AFA Paco Candel , amb la finalitat de gestionar I'oferta extraescolars i I'activitat de I'associacié. L’Organ responsable del fitxer és la Junta de
I’Associacio. Podeu exercir els drets de d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicié mitjangant un escrit adregat a la Junta de I'Associacio.



