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ESTUDIANTES

INTERMATIONGL SCHOOL

AUTORIZACION PARA SALIDA DE ALUMNOS SOLOS

Nombre y apellidos del alumno/a:

Curso y grupo:

Nombre del padre/madre o tutor:

DNI:

Autorizo a mi hijo/a a salir solo del Colegio durante el curso escolar 2025/26
eximiendo de cualquier responsabilidad al centro escolar.

En Madrid a de de

Firma tutor legal: Firma tutor legal:

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos seran incorporados al sistema de tratamiento titularidad
de COLEGIO ESTUDIANTES SL con CIF n° B85994150 y domicilio social sito en FROMISTA 1 28050, MADRID, con la finalidad de atender los compromisos derivados del contrato suscrito
entre ambas partes. En cumplimiento con la normativa vigente, COLEGIO ESTUDIANTES SL informa que los datos seran conservados durante 6 afios.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en proteccion de Datos de Caracter Personal podréa ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de tratamiento,
supresion, portabilidad y oposicion, dirigiendo su peticién a la direccidn postal indicada més arriba o bien a través de correo electronico secretaria@colegioestudiantes.edu.es. En este sentido,
el CONTRATANTE dispondra del derecho a revocar el consentimiento prestado mediante la presente clausula.

Podré dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamacion que considere oportuna.

En dltimo lugar, COLEGIO ESTUDIANTES SL informa que con la firma del presente documento otorga el consentimiento explicito para el tratamiento de los datos mencionados anteriormente.
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