
Concello de Meaño

AUTORIZACION XERAL DA EIM DE MEAÑO

Os pais/titores/representantes legais do MENOR _________________________________

con  DNI  _____________________,  data  de  nacemento__________________  e  con

domicilio en___________________________________________________________.

• Don/a  _________________________________________________,  con  DNI

________________ actuando como pai/nai, titor/a, representante legal do/a menor e

con  os  seguintes  datos  a  efecto  de  notificación;

Domicilio_____________________________________,  Teléfono  _______________,

Correo electrónico ___________________________.

• Don/a  _________________________________________________,  con  DNI

________________ actuando como pai/nai, titor/a, representante legal do/a menor e

con  os  seguintes  datos  a  efecto  de  notificación;

Domicilio_____________________________________,  Teléfono  _______________,

Correo electrónico ___________________________.

ACEPTAN QUE

1. As normas de organización, funcionamento e convivencia/ regulamento de réxime

interior (NOFC/RRI), do cal consta copia visada polo servizo de Inspección no taboleiro

de anuncios do centro.

2. A Escola Infantil prestará ó interesado/a os servizos consistentes nun equipamento

diúrno de carácter educativo e asistencial, regulados no Decreto 329/2005, do 28 de xu-

llo, no que se regulan os centros de menores e os centros de atención á infancia.

3. O servizo prestarase atendendo ao Decreto 150/2022 polo que se establece a orde-

nación e o currículo da educación infantil na Comunidade Autónoma de Galicia.
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4. Os pais/titores/representantes legais autorizan ó menor a ser recollido na Escola In-

fantil polas persoas especificadas a continuación1:

• Don/a ____________________________con DNI ___________________.

• Don/a ____________________________con DNI ___________________.

• Don/a ____________________________con DNI ___________________.

• Don/a ____________________________con DNI ___________________.

• Don/a ____________________________con DNI ___________________.

No caso de que, unha vez asinado este documento, as partes decidan revocar a

autorización de recollida do menor, ou desexen engadir novas persoas usarán un

modelo anexo que pasará a formar parte de esta autorización.

5. No suposto de que as familias dos menores acheguen alimentos ó centro, os pais/ti-

tores/representantes legais comprométense a que os alimentos cumpran as medidas hi-

xiénicas establecidas na normativa de aplicación e autorizan ó persoal do centro a pro-

porcionar ó menor os alimentos facilitados polas familias

AUTORIZACIÓNS

Os pais/titores/representantes legais2

Autorizan o  menor  a  saír  da  Escola  Infantil  para  participar  nas

actividades  complementarias  ou  extraescolares  programadas  polo

centro

SI NON

Autorizan a  toma e  publicación  de  imaxes do  menor  no  BLOG DO

CENTRO
SI NON

Autorizan a  toma  e  publicación  de  imaxes  do  menor  MEDIOS  DE

COMUNICACIÓN (prensa, radio, etc.)
SI NON

Autorizan a actuar fronte un posible traslado do neno/a  en caso de

urxencia, a un centro médico u hospitalario
SI NON

No caso de que, unha vez asinado este documento, as partes decidan revocar ou 

modificar estas autorizacións empregarán un modelo anexo.

1  Entregarase copia do DNI de cada persoa autorizada, por ámbalas dúas caras

2  Tachar o que proceda
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PROTECCIÓN DE DATOS

Coa  firma  deste  documento,  e  de  conformidade  co  previsto  na  lexislación  vixente,

autorizan expresamente a que os datos persoais facilitados sexan tratados coa finalidade de

xestionar a relación do menor coa Escola Infantil Municipal de Meaño. En calquera momento

poderá, ampliar esta información ou exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión

(dereito ao ouvido), limitación do tratamento, portabilidade e oposición mediante notificación,

escrita al efecto, dirixida ao Concello de Meaño.

Asinado en _________________ a __________ de ______________ de 20____.

Don/a:______________________________
DNI:______________________

Don/a:______________________________
DNI:____________________

Asinado Representante Legal


