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DATOS DEL ALUMNO/A: 
 

APELLIDOS:  

NOMBRE:  

NIVEL EDUCATIVO:  

CURSO Y SECCIÓN:  
 

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR: 
 

APELLIDOS:  

NOMBRE:  

DNI:  
 

INFORMACIÓN DEL CENTRO SOBRE LA ACTIVIDAD QUE PRECISA LA SALIDA DEL 

CENTRO: 
 

DENOMINACIÓN:  

FECHA:  

LUGAR DE SALIDA:  

LUGAR DE DESTINO:  

LUGAR DE RETORNO:  

HORARIO APROX.:  

MEDIO DE TRANSPORTE:  

COSTE: ______,___ € Incluye__________________________________________________ 

 
- Los alumnos que no participen en la actividad serán atendidos en el centro durante el horario escolar ordinario. 
 

- Los participantes en esta actividad deberán estar presentes en la hora de salida y llevar consigo 
____________________________________________________________________________________ 

 

- La presente autorización junto, en su caso, con el importe de la cuota de participación deberá ser entregada 
a______________________ antes del ___/___/___. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En cumprimento do artigo 5 da Lei Orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, infórmaselle que os datos 
persoais recollidos serán incorporados e tratados nun ficheiro, alumnos/as inscrito no Rexistro de Ficheiros de Datos Persoais da Axencia Española 

de Protección de Datos de Carácter Persoal, cuxa finalidade é a xestión administrativa e das actividades extrescolares e complementarias así como 
os servizos complementarios dos/das alumnos/as matriculados no centro. O órgano responsable do ficheiro é o COLEGIO LA MERCED EN SARRIA 

MERCEDARIOS PROVINCIA DE CASTILLA e o enderezo onde o interesado poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición 

ante o mesmo é Avda. de la Merced, 58 – 27600 Sarria (Lugo). 

AUTORIZACION DE SALIDA DEL ALUMNO/A DEL CENTRO 

 

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN 
 

En mi calidad de padre / madre / tutor del citado alumno/a, autorizo a que el mismo participe en la 
actividad de referencia con arreglo a las normas que la regulan y bajo la autoridad de los responsables de 
dicha actividad.  
 

En_______________________, a_____ de__________________ de 20____. 
 

Firma: 

mailto:cpr.lamerced@edu.xunta.es
http://www.colexiolamerced.com/

