CONSELLERIA DE EDUCACION, UNIVERSIDADE E FORMACION PROFESIONAL R
IES PLURILINGUE ELVINA E <

* *
R/ San José de Calasanz, 6 - 15008 A Coruia. Wy TS

§

TIf: 881961061 Fax: 881961065 UNION EUROPEA
Correo-e: ies.elvina@edu.xunta.es Pax.web: edu.xunta.gal/centros/ieselvina FONDO SOCIAL EUROPEO
“O FSE inviste no teu futuro”
PROCEDEMENTO CURSO FOLLA
MATRICULA 2018/2019 3/ AUTORIZACIONS

DATOS PERSOAIS

EU D./Dna.

con DNI , ha mifia condicién de pai/nai/representante legal do/a
alumno/a

pertencente ao curso do IES Plurilingiie Elviiia na cidade da Corufia con
data de de 2018

TIPO DE AUTORIZACION

AUTORIZACI(),N PARA SAIDAS DO CENTRO ESCOLAR
POR REALIZACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

AUTORIZO que o meu fillo poida abandoar o centro escolar en compafia do profesorado para a realizacidon das
actividades propostas no Plan de actividades extraescolares e complementarias do centro, especificamente:

a. saida aos concertos e ensaios didacticos da Orquesta Sinfénica de Galicia

b. saida as exposicidns dos museos e organizacions culturais da cidade: MUNCYT, MAC, Museo de Belas
Artes, Museo arqueoldxico, Centro Agora, Férum do Parque Europa, Fundacion ABANCA, Fundacion Pedro
Barrié e Concello da Coruiia.

c. saida para a participacion o primeiro sabado de maio no Dia da ciencia na rua

d. saida as representacidns teatrais dentro das tempadas das salas de teatros municipais: teatro Coldn,
teatro Rosalia, sala do Centro Agora, sala do Férum metropolitano do Parque Europa.

e. saida as actividades promovidas polos clubes de lectura corufieses.

f. saidas para a realizacién de actividades deportivas: competicidns no pavilldbn dos deportes de Riazor,
practicas do rocddromo de Riazor, pista de xeo de Marineda City, Campo de golf da Torre, actividades de
orientacion e vela no parque e praia de Oza ou no Real Club Nautico da Corufia, sendeirismo no Portifio.

As actividades complementarias e/ou extraescolares que impliquen cobro de cantidades de difieiro, extension de
varios dias e/ou desprazamento féra da cidade deberan autorizarse individualmente cos formularios

correspondentes.

Asinado:

Nome do pai/nai/titor(a) ou REPRESENTANTE LEGAL

TIPO DE AUTORIZACION
AUTORIZACION PARA COMUNICACION DE FALTAS DE ASISTENCIA POR ABALAR MOBIL

AUTORIZO a recibir toda a informacidon sobre faltas de asistencia do/a meu/mifia fillo/a a través da aplicacion
oficial da Xunta de Galicia ABALAR MOBIL (descargable na Play Store de Android e na Apple Store), renunciando &
necesidade de recibir correo en papel coas faltas de asistencia.

Asinado:

Nome do pai/nai/titor(a) ou REPRESENTANTE LEGAL




TIPO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA USO DE IMAXES

AUTORIZO o tratamento da imaxe do/a referido/a alumno/a en relacidn coas actividades escolares e
extraescolares promovidas polo centro e polos responsables e autoridades educativas na paxina web ou nos blogs
do centro ou institucionais, nunha revista escolar e nos medios de comunicacidén durante o curso escolar 2018/19.

Asi mesmo, AUTORIZO o tratamento da imaxe en contornas, aplicacidons ou ferramentas virtuais prestadoras de
servizos en nube, redes sociais para a realizacion de traballos escolares e/ou actividades complementarias e
extraescolares, e AUTORIZO a posible transferencia internacional de datos, derivada do seu uso, aos paises nos
gue se atopen os seus servidores.

Asinado:

Nome do pai/nai/titor(a) ou REPRESENTANTE LEGAL

TIPO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA GRABACION DE VOZ EN ACTIVIDADES DO INSTITUTO

AUTORIZO a realizacidon de grabacions de voz do/a referido/a alumno/a no marco das actividades complementarias

e extraescolares promovidas polos distintos departamentos do centro e polos responsables e autoridades educativas
durante o curso escolar 2018/19.

Asi mesmo, AUTORIZO o tratamento das grabacions realizadas a través das aplicacidns ou ferramentas virtuais
gue prestan servizos en nube, como as redes sociais ou as aplicaciéns tipo You Tube, para a realizacién de traballos
escolares e/ou actividades complementarias e extraescolares, e AUTORIZO a posible transferencia internacional de
datos, derivada do seu uso, aos paises nos que se atopen os seus servidores.

Asinado:

Nome do pai/nai/titor(a) ou REPRESENTANTE LEGAL

TIPO DE AUTORIZACION

RECONECEMENTO DO DEREITO DE REVOGACION

Con esta clausula, RECONEZO ter sido informado/a de que podo revogar calquera destas autorizaciéns en calquera
momento a través dunha comunicacién por escrito dirixida & secretaria do centro.

Asinado:

Nome do pai/nai/titor(a) ou REPRESENTANTE LEGAL

NOTA LEGAL

Estas autorizacions solicitanse para o cumprimento da normativa legal vixente, en concreto, a Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de carcter persoal
(autorizaciéns sobre uso de imaxe, grabacion de voz), o Decreto 324/1996, do 26 de xullo, polo que se aproba o regulamento organico dos institutos de educacién secundaria e a Orde do 1 de
agosto de 1997, pola que se dictan instrucciéns para o desenvolvemento do Decreto 324/1996 (autorizacion para saidas do centro de ensino). En todo caso, a persoa interesada pode exercer
en calquera momento o seu dereito a retirar calquera das autorizaciéns aqui asinadas enviando unha solicitude por escrito & secretaria do IES Plurilingiie Elvifia. Asimesmo, no que respecta
ao uso de imaxes e de datos de cardcter persoal, a persoa interesada podera tamén exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicién ante a Secretaria Xeral Técnica da
Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacién Universitaria, como responsable do ficheiro, solicitindoo ante a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacion
Universitaria, edificio administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago de Compostela, ou mediante o envio dun correo electrénico a sxt.cultura.educacién@xunta.es.




