
                              
    AYUNTAMIENTO DE BARGAS           

Escuela Infantil Gloria Fuertes 
  C/ Garcilaso de la Vega s/n 
         Telf: 925 365723                                         

DOCUMENTO DE AUTORIZACIONES  

D. __________________________________________________  con DNI_______________________ y 

Dña. ________________________________________________, con DNI ________________________ 

padres /tutores legales del alumno/a ______________________________________________matriculad@ 

en la Escuela Infantil Gloria Fuertes de Bargas (Toledo).  

   Solicitamos que la información del centro sea enviada por duplicado, y para ello se aporta  copia de 
última   resolución judicial.  

  Expresamos nuestro consentimiento y autorizamos a la publicación en página web y redes sociales del 
Ayuntamiento de Bargas, de imágenes de nuestro hij@ participando en actividades realizadas en la Escuela 
Infantil Gloria Fuertes. 

  Autorizamos al centro a la realización de fotografías y/o videos a nuestro hijo/a, siempre de actividades    
realizadas en el centro como talleres, actividades especiales…, y en su caso hacer uso de las mismas en el 
interior del centro educativo (murales, cd realizados por las tutoras…) 

*Consentimiento para que la administración municipal pueda consultar o recabar datos y documentos de 
Registros a los que tenga acceso (Padrón, etc…) 

                       SÍ DOY MI CONSENTIMIENTO                                                                                 NO DOY MI CONSENTIMIENTO 

Autorización y consentimiento derivados de la inclusión de las nuevas tecnologías dentro de los medios didácticos al alcance de la 
comunidad escolar y la posibilidad de que en éstos puedan aparecer imágenes de vuestros hijos durante la realización de las 
actividades escolares. El derecho a la propia imagen está reconocido al artículo 18.de la Constitución y regulado por la Ley 1/1982, 
de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, como así en  la Ley Orgánica 3/2018 
de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y RGPD (UE) 2016/679 

Protección de datos. - AYUNTAMIENTO DE BARGAS le informa que los datos recogidos en el presente formulario son necesarios 
para la prestación del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondría la imposibilidad de prestar el mismo así 
como el resto de sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son 
necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán 
tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle 
nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier 
momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una 
vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). 

Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: 
AYUNTAMIENTO DE BARGAS, con dirección en PL. CONSTITUCIÓN, 1, CP45593, BARGAS (Toledo). Dirección de contacto con 
nuestro Delegado de Protección de Datos: dpd.audidat@asmec.es En caso de que entienda que sus derechos han sido 
desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 

  

FICHA DE RECOGIDA DEL NIÑO O NIÑA 

Listado de personas, mayores de edad, que habitualmente recogerán al menor: 

 

Padre: _______________________________________________________ DNI_____________________ 

 

Madre: _______________________________________________________ DNI_____________________ 

(Otros) 

1º ___________________________________________________________ DNI_____________________ 

 

2º ____________________________________________________________DNI____________________ 

 

Nombre y apellidos del padre/ madre / o tutor legal:                       Nombre y apellidos del padre/ madre / o tutor legal:  

  

 Firma1:               Firma 2:   

mailto:dpd.audidat@asmec.es
http://www.agpd.es/


  

  


