
AUTORIZACIÓN DE SAÍDAS DIDÁCTICAS

D./Dna._________________________________________________con DNI/NIE___________________

proxenitor/a, titor/a ou representante legal, da nena/o,_________________________________________

matriculada/o na escola infantil de________________________________, AUTORIZO a realizar saídas

didácticas que se levarán a cabo na Escola Infantil durante o curso escolar 20   /20__.

SAÍDA DIDÁCTICA: __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

o día: _____/_______/_______, con desprazamento a________________________________________

 ___________________________________________________________, en horario:_____________

En_________________________a,____,de_________________, de 20___

Sinatura do proxenitor/a, titor/a ou representante legal, da nena/o:

Os datos persoais recollidos neste procedemento serán tratados na súa condición de responsable pola Xunta de Galicia,  Consellería de
Política  Social  ou  entidade  a  que  se  dirixe  esta  solicitude,  escrito  ou  comunicación,  coas  finalidades  de  levar  a  cabo  a  tramitación
administrativa que se derive da xestión deste procedemento e a actualización da información e contidos da carpeta cidadá .  As persoas
interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos ou retirar o seu consentimento, a través da
sede electrónica da Xunta de Galicia ou presencialmente nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento
administrativo común, segundo se explicita na información adicional recollida en https://www. xunta.gal/proteccion-datos-persoais.
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