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AUTORIZACION FAMILIAR

Autorizo ao meu fillo/a

a asistir a English Summer School

condicions establecidas. Fago extensiva esta autorizacion as
decisions médico-cirurxicas que fose necesario adoptar en caso de
extrema urxencia, baixo a direccién facultativa pertinente.

Santiago de Compostela, de de 2009.

SINATURA DO PAI/NAI/ TITOR/A

E;:;:me e apelidos " “ l

CONCELLO DE
SANTIAGO

Departamento de Educacion

Consonte o disposto na Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de
datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito confidencial e
poderan ser incorporados aos correspondentes ficheiros do Concello de Santiago de
Compostela. En calquer momento podera exercer os dereitos de acceso, cancelacion,
rectificacion e oposicion comunicandoo por escrito no Rexistro Xeral do Concello.




