
 CEIP Pérez Viondi 
Rúa Pérez Viondi, nº 46- 36680(A ESTRADA). 

Tlfno : 886.151.028 Fax: 886151029 
E-mail: ceip.perez.viondi@edu.xunta.gal 

 

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmaselle de que os datos persoais facilitados quedarán rexistrados 
nun ficheiro de titularidade da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer 
os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, como responsable do ficheiro, solicitándoo 
ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, edificio administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago de Compostela, ou mediante o envío 
dun correo electrónico a sxt.cultura.educacion@xunta.es. 

 

AUTORIZACIÓN SAÍDAS EDUCATIVAS DENTRO DA LOCALIDADE 

1.-DATOS ALUMNO/A 
NOME E APELIDOS ____________________________________________________________________ 
 
CURSO E GRUPO_____________ 
2.- AUTORIZACIÓN. 
D/Dona_____________________________________________________________________________con 
DNI____________________ 
(Marcar unha soa opción segundo a casiña autorizo ou non autorizo) 

 AUTORIZO: 
 NON AUTORIZO 
A que o meu fillo/a asista ás saídas educativas que se realicen dentro da localidade durante o curso  202_/2_ 

 
Lugar e data:  ,  de  de 202_. 

 
 
 
 
 
 

Asdo____________________________ 
 

 

INSTRUCIÓNS 

E moi importante cubrir ben este formulario. Se ten algunha dúbida antes de 
entregalo pode pedir axuda na secretaría do CEIP PÉREZ VIONDI (en persoa ou 
chamando por teléfono). No caso de que se detecte o impreso mal cuberto será 
avisado e terá que vir ó Centro a corrixir os erros detectados. 

Os pais/nais/titores legais de todo o alumnado teñen a obriga de cumprimentar este 
formulario de autorización de saídas educativas dentro da localidade. O formulario consta 
das seguintes partes: 

1. Datos do alumno/a.- Debe cubrirse este apartado de identificación do alumno/a. 
2. Autorización de recollida do alumno/a.- Debe marcarse unha soa opción das dúas posibles: 
 AUTORIZO: Cando se marca esta opción estase a autorizara que o alumno poida saír do recinto 

escolar para participar en actividades complementarias dentro da localidade. 
 NON AUTORIZO: Marcando esta opción estamos indicando que o alumno/a non poida saír do 

recinto escolar para participar en actividades complementarias dentro da localidade. 
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