DOCUMENT D’AUTORITZACIÓ D’ÚS DE DADES PEL PROTOCOL DE NEVADES
En _____________________________________________ pare/mare o tutor/a de l’alumne: 

_________________________________________________________________ de ___ curs

Comunico que les meves dades de contacte per avisar-me en el protocol de nevades són:

Telèfon: ________________________ Mail: __________________________________ 

I amb la signatura d’aquest document autoritzo que el pare o mare delegat/a de la classe del meu fill/a tingui aquestes dades i les pugui utilizar per actuacions relacionades amb el protocol de nevades.

Signatura

Cal retornar aquest full signat al tutor/a del vostre fill/a
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