
 

 

AUTORIZACIÓN PARA A RECOLLIDA DE MENORES 

En ……………………, a ……de............................. de ........... 

Fdo:…………………………………………… 

 
En cumplimento da Lei Orgânica 15/99, do 13 de decembro de Protección de Datos de Carácter Persoal, lle 
indicamos que os datos persoales que vostede nos facilita de forma voluntaria, van ser incorporados ó correspondente 
ficheiro para uso exclusivamente profesional por parte da nosa empresa + Escola XXI como empresa titular dos 
mesmos.Os datos non serán cedidos a ningunha outra empresa salvo nos casos establecidos legalmente.  

 

D/Dna _________________________________________________________________

pai/nai/titor/a legal do menor______________________________________________
autorizo a que o meu �llo/a sexa recollido pola/s seguinte/s persoa/s:

D/Dna_____________________________________________  DNI__________________

D/Dna_____________________________________________  DNI__________________

D/Dna_____________________________________________  DNI__________________

D/Dna_____________________________________________  DNI__________________

Os menores non poderán sair sós do recinto.
Os menores poderan ser recollido por calquera persoa AUTORIZADA sempre e cando esta 
sexa maior de idade.
Poderanse facer cambios (engadir ou quitar) nas persoas de recollida. As autorizacións 
estarán sempre a disposicións dos usuarios. 


