
 LITTLE CHEFS 2018/19 
C.P. PADRE POVEDA  

 

 
 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA 
 
 

D/Dña _________________________________________________ con DNI _______________, 
en calidad de padre/madre/tutor legal del alumno  ___________________________________ 
_________________________________, autoriza a las siguientes personas a recogerle de la 
actividad extraescolar Little Chefs  (incluir padre y madre); 

 

AUTORIZADO 
1 

NOMBRE:  DNI:  

AUTORIZADO 
2 

NOMBRE:  DNI:  

AUTORIZADO 
3 

NOMBRE:  DNI:  

AUTORIZADO 
4 

NOMBRE:  DNI:  

 

 

 

 

Fecha: ____________    Firma: ____________________________________________________________ 

 

 

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos personales recogidos serán 
incorporados y tratados en fichero informatizado con el objeto de gestionar el cobro de recibos de la actividad que Vd solicita, y podrán ser cedidos únicamente en los supuestos previstos 
en la Ley. La entidad responsable del fichero es APPLE TREE 2000, SL y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante 
el mismo es C/ HIedra, 190 28109 Alcobendas, Madrid.  


