SERVICIOS DE ASISTENCIA HIGIENICO-INFANTIL PARA ESCOLARES DE LA ETAPA DE INFANTIL
(DE 3 A 6 ANOS).

AUTORIZACION EN HORARIO LECTIVO.

Yo

representante legat del alumno a alumna

padre, madre o

dela clase de __ afios ___de Educacion infantil del CEIP/CEIPSO
v, con DNi autorizo a las auxiliares higiénico-
infantiles de la empresa Servicios Hosteleros 8 Colectividades SL, empresa adjudicataria de la Mancemunidad de
Servicias Sociales y Mujer La Maliciosa, 2 ayudar a camblarle 1a ropa al nifio o nifia para &l aseo higiénico en relacion

al control de esfinteres come pracese de aprendizaje de los hdbitos higiénicos, relacionados con la miccidn v ta
defecacion.

FECHA:

tl/la representante fegal 1 El/la representante Jegal 2

SERVICIOS HOSTELERGS A COLECTIVIDADES SL es el responsable del tratamiento de sus datos persanates v le informa que serdn
tratados de conformidad con et Reglamento (U£) 2016/679 de 27 de abril {GDPR} y fa Ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre
(LOPDGDD) con e consentimianto del representante legal del interesado siends la finalidad del tratamiento la realizacidn de

actividades de ocio v formatidn. Sus datos se conservardn durante na més tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento y
no 58 comunicaran aterceros sinsu consentimiento,

Derachos que le asisten: Derecho 2 retirar este consentimiento en cuaiguier momento, Dereche de acceso, rectificacion, portabilidad v
supresion de los datos y de limitacidn u oposicidn al tratamiento. Derecho a presentar una reclamacion ante |a Autoridad de control
{www.aepd es) si cansidera que e tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.

Podrd ejercer fos derechos a CALLE DE LA FLORIDA, 3, NAVE 5, - 28670 VILLAVICIOSA DE ODON {Madrid). Email:
SHC@servicioshosteleros.com.,

5 NO Autarizo a los siguientes tratamientos:

participar de las actividades del Responsable.

Recibir informacidn sobite a3 actividades det
Responsable,

O oo es e ss e ee e s sestar st veesss s enneceenenne. €OMO Madre / padre o tutor, con NIF / NiE / Pasaporte

ceeeerereeers COR AOMICHIE A o eeereereseesessecersins. MUMEBFO (it carn TP oo ree e ne

oy

POBIACIBN oo enesressssene ey CONSIENTO €] tratamiento de los datos en los términos expuestos.

Firma: ...
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