
 

 

Datos a cumplimentar por el padre/madre/tutor/a del/de la menor matriculado/a en el 
programa Escoletes d’Esplai del Ayuntamiento de Onda. 

 D/Dª:__________________________________________________________  CON D.N.I __________________________ 

COMO PADRE/MADRE/TUTOR/A DEL/DE LA MENOR:___________________________________________________ 

DEL CURSO _____________________________EN LA ESCOLETA DE ______________________________         

                                                          
 AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DEL/DE LA MENOR: 

AUTORIZA LA RECOGIDA A LAS SIGUIENTES PERSONAS: 

1.-_____________________________________________________________Teléf. de contacto:___________________ 

2.-_____________________________________________________________Teléf. de contacto:___________________ 

3.-_____________________________________________________________Teléf. de contacto:___________________ 

 

   MARQUE SI AUTORIZA QUE EL/LA MENOR ACUDA SOLO/A A CASA CUANDO TERMINE LA            
ESCOLETA. 

 

 AUTORIZACIÓN DE CUALQUIER SALIDA AJENA A LAS INSTALACIONES HABITUALES QUE 
SE REALIZA EN LA ESCOLETA (las salidas y actividades aparecen en la programación) 
 
(Indique SI o NO):            

     

   Onda, a         de                                   de 2025 

Firma del padre, madre, tutor/a 

 

 

 

Información básica sobre nuestra política de privacidad: De conformidad con lo establecido en el REGLAMENTO (UE) 
2016/679 de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos que usted nos facilite serán 
incorporados al sistema de tratamiento titularidad de MEDITERRÁNEA GESTIÓN, SOCIAL Y CULTURAL, S.A. con CIF: A-
12641080 y domicilio social situado en C/ Astrónomo Francesc Aragó nº 2, 12100 Castellón, con la finalidad de: Prestar 
un servicio, cumplir con las obligaciones legales impuestas a la actividad, enviar información sobre los productos / 
servicios que tiene contratados por cualquier vía digital (WhatsApp, sms, email,…). Mediante la firma del presente 
documento usted da su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada. Sus 
datos serán conservados durante el plazo estrictamente necesario y serán borrados cuando haya transcurrido un 
tiempo sin hacer uso de los mismos. No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal o autorización expresa. Se 
procederá a tratar los datos de manera lícita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y 
actualizada. Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados y que 
usted se compromete a notificarnos cualquier variación. De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa 
vigente podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y 
oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal, así como revocar el consentimiento prestado, dirigiendo 
su petición a la dirección postal indicada o al correo electrónico protecciondedatos@medigestion.com y podrá 
dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que considere oportuna.  

NO SI 


