
 

 

 

 
AUTORITZACIONS PER A LA 

RECOLLIDA D’ALUMNES DIFERENTS 
PERSONES 

Curs: 2025-2026 

 

 

En/Na ____________________________________________________________ 

amb DNI __________________________________________, autoritzo a recollir el/la 

meu/meva fill/a ____________________________________________del curs de 

______________________ a les_____________________h. a les següents persones 

majors d’edat (nom, cognoms i DNI): 

 

• __________________________________________ DNI _________________ 

• __________________________________________ DNI__________________ 

• __________________________________________ DNI__________________ 

• _________________________________________ _DNI__________________ 

 

 

Signatura pare/mare/tutor 

 
Dades del Centre: FEDAC. Finalitat: gestió d’autoritzacions. Control de sortides i viatges. Gestió de 
medicaments. Legitimització: consentiment. Interès vital de l’interessat. Destinataris: a ningú, excepte obligació 
legal o consentiment. Drets: pots accedir, rectificar o suprimir les dades, així com exercir els drets que 
s'esmenten en la nostra Política de Privadesa. Més informació: consulta la Política de Privacitat a la nostra web. 


