
AUTORIZACIÓN MATERNA / PATERNA

DATOS 

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO D.N.I. / N.I.F.

DECLARA YJURA BAJO SU HONOR Y RESPONSABILIDAD En calidad de progenitor/ progenitora

Que mi hijo/a 

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO D.N.I. / N.I.F.

Que autorizo a mi hija/hija para que proceda a matricularse en este ciclo.

SIGNATURA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA A DESCENDIENTE

Información adicional sobre Protección de Datos: (LOPDGDD y RGPD) SAFE EDUCACIÓN Y FORMACIÓN S.L. En base a cumplimiento de la actual Ley Orgánica 3/2018, 
de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (LOPDGDD), así como de las disposiciones del 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 perso-
nales y a los respectivos art. 13 y 14 del citado RGPD, le informamos que cualquier dato que Ud. nos proporcione para la gestión de los servicios solicitados, será 
incorporado al Registro de Actividad de Tratamiento de Gestión de SAFE EDUCACIÓN Y FORMACIÓN, S.L., cuyo responsable de Tratamiento es SAFE EDUCACIÓN Y 
FORMACIÓN, S.L., sus datos serán tratados con la finalidad única de la gestión de la actividad formativa en la que participa o de correspondencia e información 
relativa a los servicios solicitados, así como poder mantenerle informado de datos relativos a planes de formación adecuados para su formación, y únicamente 
con este fin. Informarle además, qué sus datos se mantendrán actualizados mientras dure la relación contractual entre las partes, procediendo a su cancelación 
en cuanto no sean necesarios para el fin del que fueron recabados y que a lo largo del tratamiento aplicaremos las políticas de seguridad que establece el RGPD y 
LOPDGDD, así como que dichos datos no serán cedidos a terceros fuera de las obligaciones legales y de los derivados de la propia finalidad de Gestión. Recordarle, 
qué Ud. podrá ejercer los derechos: a obtener confirmación de si estamos tratando sus datos personales, a derecho de acceso, a rectificar y suprimir los datos, 
solicitar la portabilidad de los mismos, oponerse al tratamiento y solicitar la limitación de éste por medio de carta o dirigiéndose personalmente a las oficinas de 
administración de este Responsable de Tratamiento, sitas en: Avenida de la Habana 54 2ª Planta 32004 (Ourense), o por vía email a: comunicacion@safeformacion.
com, haciendo referencia en su solicitud al derecho que pretende ejercer y dirigida al Responsable de Protección de Datos, acompañando dicha solicitud con copia 
del DNI/NIF o documento que lo identifique. También indicarle, que tiene derecho a presentar reclamación ante la Agencia Española de Datos (www.agpd.es), en 
caso de no estar satisfecho con el tratamiento de sus datos por parte de esta entidad y/o con la respuesta dada ante el ejercicio de cualquier de estos derechos

Va a matricularse para realizar (marque la casilla en la que se matricula):

ESPECIALIDAD. CICLOS FORMATIVOS  DE TÉCNICOS DEPORTIVOS   ESQUI ALPINO    SNOWBOARD 

MODALIDAD   BLOQUE COMÚN Y COMPLEMENTARIO   BLOQUE ESPECIFICO   BLOQUE FORMACION PRÁCTICA

NIVEL   TD1  TD2   TD3


