
 

 

 
En/Na ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

amb DNI/NIE/PASS………………………………………………………,  com a mare, pare o tutor/a de l’alumne/a 

………………………………………………………………………………………… del curs .............. ESO, autoritzo al meu 

fill/a a a tornar sol un cop acabada l’activitat lectiva en una sortida o activitat fora de l’escola.  

 

I perquè així consti, signo la present a …………….….. de ……………….…………………. del ………………….                     

​
Signatura 

 
 
 
 
                       

 
INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES. RESPONSABLE: Col·legi Escolàpies Sabadell Raó social: Col·legi Escolàpies Sabadell (Fundació Escolàpies) Domicili: C/ Joan de Peguera, 42 . 08026, Barcelona 
(Barcelona), Espanya DPO : rgpd@auratechlegal.es Domicili notificacions: C/ Sant Josep Nº 21 . 08202, Sabadell (Barcelona), Espanya DESTINATARIS DE LES SEVES DADES: Les vostres dades es comunicaran a la 
resta de centres de la fundació, administració pública competent i bancs . FINALITAT: Les dades són utilitzades per dur a terme el servei educatiu . PROCEDÈNCIA: Les dades han estat proporcionades per 
l'interessat o el seu representant legal EXERCICI DELS SEUS DRETS: Podeu accedir, rectificar i suprimir les vostres dades, portabilitat de les dades, limitació o oposició al vostre tractament, dret a no ser objecte de 
decisions automatitzades, així com a obtenir informació clara i transparent sobre el tractament de les vostres dades, tal com s'explica a la informació addicional. LEGITIMACIÓ: Consentiment MÉS INFORMACIÓ: 
Per accedir a la informació addicional sobre protecció de dades escriviu a rgpd@auratechlegal.es o al nostre web https://escolapiessabadell.org/ . Si considereu que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent 
de Protecció de Dades, podreu presentar una reclamació davant l'autoritat de control: Agència Catalana de Protecció de Dades (https://apdcat.cat) 
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