e MARCAR CON UNA X DENTRO DEL RECUADRO SOLO AQUELLAS A LAS QUE DE SU CONSENTIMIENTO Y AUTORICE
e IMPRESCINDIBLE FIRMAR AL FINAL

(2) AUTORIZACIONES/CONSENTIMIENTOS(Curso___ - )

1. RECOGIDA DE DATOS PERSONALES -SI()/NO ()

QUEDO INFORMADO de que los datos de caracter personal facilitados por mi parte seran
inscritos en el archivo documental de la Residencia Escolar “Gregorio Rodriguez Navarro” de
Constantina (Sevilla) con la finalidad de cumplir adecuadamente con los cometidos que tiene
encomendados el referido centro educativo. La negativa a facilitar los datos solicitados traera como
consecuencia la imposibilidad de que mi hijo/a sea asistido por sus servicios.

En todo caso, como firmante puedo ejercitar los derechos de oposicidn, acceso, rectificacion y
cancelacion en el ambito reconocido por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Enterado y conforme con lo expuesto en el apartado anterior, CONSIENTO EXPRESAMENTE
Y AUTORIZO a la direccién para que trate los datos personales voluntariamente cedidos en los
documentos adjuntos, limitando la referida autorizacion al cumplimiento de los fines directamente
relacionados con las funciones propias de esa Residencia Escolar.

2. INCORPORACION DOMINGOS - SI O /NO O

SOLICITO que mi hijo/a pueda incorporarse a la Residencia Escolar “Gregorio Rodriguez
Navarro” de Constantina en caso de necesidad debidamente justificada ante la direccién del centro
los domingos y visperas de lectivos del presente curso, entre las 20 y las 22 horas, sometiéndose a
las normas y acatando los horarios establecidos en el mismo.

Igualmente CONOZCO que no se serviran comidas en estos supuestos y que la autorizacion
concedida para estas incorporaciones, en su caso, tendra caracter provisional, pudiendo serle
retirada por falta de aprovechamiento en los estudios o por mal comportamiento.

D./D¢ con DNI
, como padre/madre o tutor/a legal del alumno/a
, confirmo que he sido informado/a y por
tanto autorizo a cuantos aspectos arriba se describen y marco con una “X”.

En Constantina, a de de ,

Fdo.

Ejemplar para el centro
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3. ATENCION SANITARIA URGENTE-SI()/NO O

AUTORIZO a la direccién de la Residencia Escolar “Gregorio Rodriguez Navarro” de
Constantina para que mi hijo/a sea atendido/a en caso de urgencia en cualquier centro sanitario,
adoptandose en cada situacién las medidas que se estimen mas oportunas.

Igualmente DOY MI CONSENTIMIENTO para que el personal de la Residencia pueda
administrarle los medicamentos necesarios en cada momento.

4. SALIDAS AL PUEBLO SIN ACOMPANAMIENTO (DESDE SECUNDARIA) - SIO / NOO

AUTORIZO a mi hijo/a para que pueda salir solo/a de la Residencia Escolar “Gregorio
Rodriguez Navarro” de Constantina durante su estancia en la misma a lo largo del presente
curso escolar con el permiso de su Educador/a, quedando exento el personal del internado de
cualquier responsabilidad derivada de las posibles incidencias o accidentes ocurridos en estas
salidas del recinto de la Residencia.

5. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES -SI () /NO O

AUTORIZO a mi hijo/a para que pueda participar durante todo el presente curso escolar en
las actividades extraescolares organizadas por la Residencia Escolar “Gregorio Rodriguez Navarro”
de Constantina, de la que es alumno/a interno/a, dando mi consentimiento para que, en su caso,
utilice los medios de transporte contratados por el centro para estos fines.

6. USO DE LA IMAGEN EN MEDIOS INFORMATIVOS DE DIVULGACION - SIQ) / NOO

AUTORIZO como padre, madre o tutor legal del alumno/a mencionado al final del
documento y matriculado en la Residencia Escolar “Gregorio Rodriguez Navarro” de Constantina
durante el presente curso a que, el centro educativo antes citado, pueda hacer uso de su imagen en
los medios informativos del centro (revista educativa, pagina web, tablén de anuncios, etc.).

D./D¢ con DNI
, como padre/madre o tutor/a legal del alumno/a

, confirmo que he sido informado/a y por

tanto autorizo a cuantos aspectos arriba se describen y marco con una “X”.

En Constantina, a de de ,

Fdo.

Ejemplar para el centro
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(3) INFORMACION DESPLAZAMIENTOS (Curso - )

D./D¢ con

DNI , como padre/madre o tutor legal del alumno/a

HE SIDO INFORMADO/A por el director de la Residencia Escolar “Gregorio Rodriguez
Navarro” de Constantina y ESTOY CONFORME con las normas que seguidamente se detallan
relacionadas con los desplazamientos del alumnado:

e Las familias son responsables de los desplazamientos de sus hijos/as desde sus domicilios
hasta la Residencia Escolar “Gregorio Rodriguez Navarro”, y viceversa.

e El personal del internado sélo se ocupara de la atencion del alumnado mientras
permanezca en las instalaciones de la Residencia, por lo que en ningln caso acompaiara a
los nifios/as hasta las paradas de autobuses, ira a recogerlos, etc.

e Los gastos ocasionados por estos viajes y las condiciones en que se produzcan los mismos
(vehiculos particulares, lineas regulares de viajeros, etc.) seran de Ila exclusiva
responsabilidad y competencia del alumnado residente y de sus padres o tutores legales.

e La direccion y el personal de la Residencia Escolar “Gregorio Rodriguez Navarro” estan
exentos de cualquier responsabilidad derivada de la utilizacién por los residentes, en su
caso, de sus vehiculos particulares, como conductores o acompafiantes, cuando éstos
disponen de sus coches durante la semana en Constantina, siendo de la exclusiva
competencia de los usuarios y de sus padres o tutores legales cualquier incidencia derivada
del uso de los referidos vehiculos.

En Constantina, a de de ,

Fdo.



