
Política de privacidade: De acordo co disposto na normativa vixente en materia de Protección de Datos de Carácter 
Persoal, informámolo/a de que os datos facilitados neste formulario serán tratados polo Concello de Carral coa 
finalidade de poder xestionar a súa autorización de saídas para o seu fillo ou filla. Os devanditos datos serán tratados 
de xeito confidencial, e só poderán ser cedidos, nos casos contemplados na Lei. Comunicámoslle que pode exercer 
os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación ó tratamento e portabilidade dos seus datos, así 
como non ser obxecto de decisións automatizadas. Pode dirixir a súa petición ao enderezo postal Praza Campo da 
Feira, 1, 15175 Carral, ou ben a través do enderezo electrónico dpo@carral.es. 

AUTORIZACIÓN SAÍDAS SEN ADULTOS  

SOAMENTE ALUMNADO DE 5º E 6º DE PRIMARIA 

D./D ................................................................................................................ DNI ..................................... . 

NAI, PAI OU TITOR/A DO/A ALUMNO/A ....................................................................................................  

Inscrito na actividade extraescolar de  .............................................................  Os días ............................  

en horario  .................................  

Inscrito na actividade extraescolar de  .............................................................  Os días ............................  

en horario  .................................  

Inscrito na actividade extraescolar de  .............................................................  Os días ............................  

en horario  .................................  

AUTORIZO: 

Ao meu fillo/a para que regrese só/a ao domicilio familiar ao remate do período lectivo/actividade ex‐

traescolar municipal, e se é o caso, acompañar aos seus irmáns, nome d@ irmán:  

 ....................................................................................................................................................................  

e asumo calquera responsabilidade que iso provoque. 

De igual xeito eximimos de calquera responsabilidade ao Concello de Carral e ao CEIP Plurilingüe Vicente 

Otero Valcárcel de calquera situación ou incidente que se derive da nosa autorización. 

Igualmente  informamos de que esta autorización terá validez mentres non se notifique por escrito o 

contrario. 

Carral,  a ………….de………………………….de 202…. 3
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