
MODELO UNIFICADO DE AUTORIZACIÓNS  

Nome e apelidos do alumno/a matriculado no Centro: Curso 4ºEI 5ºEI 6ºEI 1ºEP 2ºP 3ºEP 4ºEP 5ºEP 6ºEP

Grupo

Nome e apelidos do Titor/a Legal que autoriza, solicita ou xustifica: DNI TELÉFONOS DE CONTACTO

AUTORIZO EXPRESAMENTE : (marcar cun X) A ABANDONAR O CENTRO DE XEITO AUTÓNOMO: (marcar cun X)

SI NON
      SI       NON
* Para o alumnado de 5º e 6º de Primaria

A súa participación nas saídas complementarias no Concello de Santiago en horario 
escolar. * Ao remate do horario lectivo

O uso e distribución da súa imaxe polo CEIP Lamas de Abade para a súa publicación nos 
recursos educativos e nos formatos existentes (espazo web), en cumprimento do previsto 
no artigo 6º da Lei 15/1999, de Protección de Datos.. Así mesmo, autorizo o tratamento da 
imaxe en contornas, aplicacións ou ferramentas virtuais prestadoras de servizos en nube. 
Así mesmo, recoñezo ter sido informado/a da posibilidade de revogación deste 
consentimento en calquera momento.

* Ao volver á casa dende a súa parada do transporte escolar

Compartir alimentos traídos do exterior do Centro en ocasións excepcionais (aniversarios, 
magosto, entroido,...).

* O alumnado de Infantil e ata 4ª de Primaria ao remate do horario 
lectivo irá acompañado/a do seu irmán ou súa irmá maior (de 5º ou 
6º de Primaria ) ou persoa autorizada que indico a continuación

Observacións: NOME E APELIDOS DNI

En Santiago de Compostela a                de                                                de 202

Asdo:


