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Sr./Sra. (nombre padre/madre): 

 

padre/madre del alumno: 

 

curso:    

 

Informo y/o autorizo que, una vez finalizadas las clases, a mi hijo/a: 

 Ir solo hasta el centro ESCOLA PIA realiza la actividad extraescolar. 

Ir acompañado por el monitor/a de enlace correspondiente DE ESCOLA PIA 

 

 

Confirmo que realiza en Escola Pia las siguientes actividades  
 

 LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

ACTIVIDAD 
 
 
 

    

 

 

En Barcelona, ................. de  ................................. de  20…. 

 

 

 

FIRMA PADRE/MADRE O TUTOR 
 
 
 
 
 

 
 
 

He leído y acepto el contenido del apartado sobre protección de datos que figura en el pie de este 
documento. 

 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, y del Reglamento (UE) núm. 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de 
abril, se le informa que los datos personales que proporcione se incorporarán al fichero "Autorizaciones". La finalidad del fichero es la gestión de la 
actividad escolar y extraescolar de acuerdo con las autorizaciones a tal efecto. La unidad responsable del fichero es el Colegio John Talabot y los datos 
recogidos se almacenarán con las medidas de seguridad y confidencialidad establecidas legalmente. Tiene derecho a acceder a los datos facilitados, 
rectificarlos, cancelarlas y oponerse a su tratamiento, en las condiciones previstas por la legislación vigente. Para ejercer estos derechos, debe dirigir un 
escrito a Administración John Talabot por correo postal (c. Escuelas Pías 136, 08017 Barcelona) o correo electrónico (dirigido a 
administración@johntalabot.com i firmado electrónicamente con DNI electrónico o certificado digital expedido por CATCert). 

BOLETÍN DE AUTORIZACIÓN DE TRASLADO A EXTRAESCOLARES EN ESCOLA  PIA 


