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	Grupo de Tiempo Libre
	Autorización Salida Fin de Semana

	Nombre y apellidos:

	Dirección:
	C.P:
	Colegio:

	Teléfono/s de contacto (Urgencias):
	F. Nac:
	Edad:

	Correo electrónico del padre/madre/tutor:

	Autorización del padre/madre/tutor
Nombre y apellidos:……………………………………………………………………………………………………………… como su responsable, le autoriza a asistir a la actividad que organiza el Grupo de Tiempo Libre - GTL durante los días ……………………………………………………………………………………………   a ………………………………………………………………………………………
D.N.I y firma:

Todos los datos facilitados a través del formulario o  correo electrónico, serán tratados con estricta confidencialidad de acuerdo a Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos. Si usted desea rectificar o cancelar sus datos de nuestro fichero, puede notificarlo enviando una solicitud a través de nuestro correo electrónico coordinaciogtl@gmail.com
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