Segell de registre d’entrada

Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament

Autoritzacié a menors d’edat per cursar ensenyaments d’educacio d’adults

Dades del pare, mare o el/la representant legal
DNI/NIE/Passaport*

Nom i cognoms

Adreca Codi postal

Municipi Telefon

Parentiu (pare, mare o representant legal)

Autoritzo

Que l'alumne/alumna

amb document identificatiu namero , pugui cursar ensenyaments d'educacio d'adults.

Lloc i data

Signatura del pare, mare o el/la representant legal

D’acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us informem que les dades que se sol-liciten en
aquest impres seran incorporades al fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’'Ensenyament”, que és responsabilitat de la direcci6 del centre
educatiu, amb la finalitat de gestionar I'accié educativa, I'orientacié académica i professional, I'acci6 tutorial i de comunicacié amb les families, I'avaluacié objectiva del
rendiment escolar, el compromis dels alumnes i les seves families en el procés educatiu i I'accés als serveis digitals i telematics facilitats pel Departament. La persona
afectada pot exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié davant la direccié del centre educatiu corresponent.
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* Cal adjuntar fotocopia del document identificatiu de la persona que signa I'autoritzacié

Direcci6 del centre o coordinaci6 de I'aula de formacié de persones adultes
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	document: 
	Lloc i data: 


