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AUTORIZACIÓN PARA SER INCLUIDO EN EL GRUPO DE  
CLASSDOJO "PROGRAMA INTEGRAL DE DEPORTE ESCOLAR DE SEGOVIA" 

 

D./Dª _________________________________________________________________,con DNI ____________________, e-

mail: ___________________________________, y teléfono móvil ______________________________ en su condición de 

_______________________ (padre/madre/representante legal) del alumno/a (Nombre y apellidos) 

_______________________________________________. D./Dª ___________________________, 

______________________, con DNI (solo en caso de que tenga) _____________________. 

Mediante la firma del presente escrito de acuerdo con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo 
y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos 
personales y a la libre circulación de estos datos, así como los establecido en las diferentes recomendaciones de la Agencia 
Española de Protección de Datos, el art. 2.2 de la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de protección civil del derecho al honor, 
a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, AUTORIZA al Programa Integral de Deporte Escolar de Segovia y en 
segunda instancia al monitor o monitora del grupo a incluir su nombre, apellidos, correo electrónico y número de teléfono en 
el grupo de ClassDojo "Programa Integral de Deporte Escolar de Segovia", creado con la finalidad de mantener informados a 
los padres y llevar un registro de los asistentes cada día y de posibles incidencias.  
 
Dicho grupo se disolverá una semana después de concluir todas las actividades del Programa del Curso 2024/2025 
 

En _________________, a _____ de _________________________ de 2024/25 

Firma del padre/madre o representante legal. 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA QUE LOS NIÑOS PUEDAN SALIR SOLOS DEL CENTRO ESCOLAR O PUEDAN SER RECOGIDOS POR 

OTRA PERSONA DISTINTA AL PADRE/MADRE O REPRESENTANTE LEGAL 

 

D./Dª. _____________________________________________ Con DNI _________________ 

Padre/Madre/Tutor del alumno-a _________________________________________________ 

Autorizo a D./Dª. ____________________________________ Con DNI _________________ 

Para recoger a mi hijo-a del Programa de Deporte Escolar durante el Curso 2023/2024.  

A salir solo del Programa de Deporte Escolar durante el curso 2023/2024. 

En _________________, a _____ de _________________________ de 2024/25 

Firma del padre/madre o representante legal.  

 


