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secretaria@colegiolourdes.fuhem.es Lourdes

Autorizaciones
Ed.Primaria

IMPORTANTE:

Todas las autorizaciones deberan estar firmadas por los/las progenitores-as o
representantes legales del/la alumno-a. Por tanto:

e Deberan consignarse los datos y firma del/la progenitor-a/tutor-a (1) y
el/la progenitor/a tutor-a(2).

e En caso de que el firmante actie en nombre de ambos, debera indicarlo
en la casilla designada a tal efecto, y sera imprescindible la aportacion
de la Declaracion Responsable, que encontrara en el ANEXO .

e Recomendamos firmar las autorizaciones digitalmente con el programa
Adobe Reader (instrucciones en el enlace: https://adobe.ly/3wxqgrk7).
Se aceptaran aquellas firmas que hayan sido dibujadas o bien
escaneadas (adjuntadas como imagen), no serdn validas las firmas
introducidas como texto a través de teclado.

Aquellas autorizaciones que no estén bien cumplimentadas (posean campos
incompletos o no aporten la documentacidn justificativa requerida) se
consideraran no validas a todos los efectos y el/la alumno-a figurara como
NO AUTORIZADO/A.

Atentamente,
Colegio Lourdes
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Estimadas familias:

Al objeto de facilitar la cumplimentacion de las autorizaciones requeridas para la admision del/a alumno-a,
en la siguiente tabla agrupamos el indice de documentos relacionados. De este modo, podéis indicar, de
forma rapida, si autorizais / no autorizais o si dicha autorizacidén no procede (no se aplica en vuestro caso).

Una vez cumplimentados los datos que esta pdagina recoge, se trasladaran automaticamente a todas las
autorizaciones.

Es necesario que ledis y repaséis cada autorizacién cuidadosamente, su clausula RGPD incorporada, asi
como gue cumplimentéis el resto de datos que se pudieran requerir.

Atentamente,
Colegio Lourdes

La familia del/la alumno-a: , matriculado-a en:

indica que autoriza / no autoriza, o que no procede:

AUTORIZACIONES (por favor, revise cada autorizacion en su pag. correspondiente)

Autorizacién para la utilizacién/voz del alumnado (p3ag.2) AUTORIZA I:lNOAUTORIZA I:l

Creacidn de una cuenta de correo institucional para el/la alumno-a (pag.6) | AUTORIZA I:lNOAUTORIZA I:l

General salidas (pag.8) AUTORIZA DNOAUTORIZA D
Recogida del Colegio por parte de las personas que se indican (pag.10) AUTORIZA I:lNOAUTORIZA D
El/la alumno-a puede salir solo del centro (pag. 10) AUTORIZA I:lNOAUTORIZA I:l
Suministro de medicamentos ordinarios (pag.12 ) VER AUTORIZACION

Suministro de tratamiento médico con cardcter excepcional (pag.14) AUTORIZA I:l NO PROCEDE D

Declaracién eximente de responsabilidad alumnado c. tratamiento médico (pag.16) | AUTORIZA I:l NO PROCEDE I:l

Religién (pag.18) AUTORIZA D\IOAUTORIZA I:l

Y para que asi conste, deben firmar la presente los/las progenitores/as, tutores/as legales del/la alumno-a.

En caso de que actie en nombre de ambos, marque la siguiente casilla:
* Imprescindible aportar Declaraciéon Responsable .-..a.nexo |

En Madrid, a fecha de:

Progenitor-a, tutor-a (1): Progenitor-a, tutor-a (2):
DNI: . DNI:
Firma: Firma:
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AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE LA IMAGEN/VOZ DEL ALUMNADO

Los Servicios Centrales de FUHEM vy los centros escolares cuya titularidad o gestion recae en manos de FUHEM,
difunden, a través de distintos canales, impresos o digitales, actividades que se desarrollan en el dmbito escolar,
con el fin de comunicar a las familias y la sociedad el trabajo educativo que se realiza en los centros o fuera de
ellos en actividades lectivas, complementarias o extraescolares.

Para poder llevar a cabo estos procesos de comunicacion es inevitable referirse a la presencia de alumnado y
personal docente y no docente, verdaderos/as protagonistas del trabajo que se hace en los centros, empleando
su imagen, individual o colectiva, en fotografias o tomas de video y, muy ocasionalmente, con la mencién de su
nombre, apellidos o curso.

Es importante resaltar que la imagen y la voz del alumnado son datos personales suyos. En la realizacién por el
centro escolar de determinadas actividades se puede necesitar la utilizacion de imagenes o grabaciones del
alumnado, quienes -o si son menores de 14 afios, sus padres, madres o tutores legales-, lo tienen que autorizar
expresamente, habiendo sido correctamente informados/as.

Con el fin de evitar molestias con peticiones de autorizaciones sucesivas, os solicitamos que nos hagais llegar
este consentimiento escrito y firmado, teniendo en cuenta que:

e FUHEM vy sus colegios se comprometen a no ceder imagenes directamente a ningln tercero sin la
autorizacién previa de la familia del alumno/a en la que se haga constar la finalidad de la cesién. Las
imagenes que se publiquen en los perfiles propios de FUHEM o sus centros en Redes Sociales estaran sujetas
a las condiciones que se establezcan en cada una deellas.

e Esta autorizacion tendrd validez durante toda la escolarizacion del/a alumno/a, salvo comunicacién escrita
que revoque ese consentimiento.

e El Departamento de Comunicacién de FUHEM colaborara con el Colegio para velar por el buen uso de las
imagenes y el cumplimiento de los fines aqui establecidos. Para ello, contamos con un protocolo de
actuacion que evite una utilizacion innecesaria o inadecuada de las imagenes.

Estas son las finalidades para las que se solicita el consentimiento para utilizar la imagen y/o voz del alumnado.

Marque, segun considere, la casilla S| o NO para autorizar o no:

1. Elaboracién de dlbumes, orlas o anuarios, en los que se incluyan imagenes del/a alumno/a en su practica
educativa, de manera individual o en grupo, exclusivamente para entregarselos al alumnado, a sus madres,
padres, tutores o representantes legales. Esto incluye la creacidn de carpetas de imagenes de excursiones, viajes
de estudios, proyectos realizados en el aula o cualquier otra actividad pedagdgica que realiza el alumnado. Estas
imagenes Unicamente se comparten con las familias o tutores, a través de un espacio seguro como Google Drive.

Aunque, con caracter general, la toma de fotografias se realiza por parte del personal del Centro, utilizando
camaras facilitadas por el propio Centro, en ocasiones podrdn ser realizadas por empresas o profesionales a los
gue se encargue la elaboracién de las orlas o anuarios.

P

S NO

2. Publicacidon en blogs o herramientas similares, a los que solo podran acceder miembros de la comunidad
educativa del centro escolar (profesorado, alumnado, familias y representantes legales del alumnado), mediante
clave de acceso.

Si NO|_|
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3. Pagina web de FUHEM (https://www.fuhem.es/) y de sus centros escolares, en sus apartados de noticias,
proyectos, destacados o similares.

Son contenidos en abierto para informar de las actividades que se desarrollan en el ambito escolar y dar a
conocer el trabajo educativo que se lleva a cabo desde FUHEM.

Ve

S NO

4. Publicaciones impresas y/o electrdnicas propias, en las que se difunden contenidos y actividades de caracter
pedagdgico.

P

S NO

5. Publicaciones en las cuentas de Redes Sociales de FUHEM y/o del centro educativo (Instagram, Facebook,
YouTube, etc.).

Se utilizan las redes sociales para dar difusidn al centro y sus actividades. Son contenidos en abierto para informar
de las actividades que se desarrollan en el ambito escolar y dar a conocer el trabajo educativo que se lleva a cabo
desde FUHEM.

Ve

S NO

DATOS DEL/A ALUMNO/A Y FIRMAS DE AUTORIZANTES"

Nombre y apellidos del/a alumno/a:

Curso y clase: Etapa:

Fecha: / /20

Nombre progenitor/a otutor/a 1: DNI:

Firma:

Nombre progenitor/a otutor/a 2: DNI:

Firma:

*Es obligatoria la firma de ambos progenitores o tutores legales si ambos/as ejercen la patria potestad del/a
menor de 14 afios.


https://www.fuhem.es/

V od

FUHEmM

educacion+
ecosocial

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN EL CENTRO EDUCATIVO
TRATAMIENTO DE IMAGENES Y VOZ DEL ALUMNADO

En el desarrollo de las distintas actividades que realiza el centro educativo es necesario tratar datos personales
del alumnado, y de sus madres, padres o tutores. El tratamiento de esos datos debe hacerse cumpliendo con la
normativa de proteccién de datos' para garantizar que se respetan y protegen sus derechos y libertades
fundamentales, especialmente los de los/las menores. La imagen y la voz son datos personales cubiertos por
estas garantias. La normativa exige que se facilite adecuadamente la siguiente informacion:

1. QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS

FUNDACION BENEFICO SOCIAL HOGAR DEL EMPLEADO (en adelante, FUHEM) es el responsable del tratamiento
de los datos de caracter personal de su alumnado y de sus madres, padres o tutores.

Datos de contacto: calle O’Donnell, 18 521, 28009. MADRID (Espafiia).
2. DATOS DE CONTACTO DEL DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS

Todos los centros docentes tienen la obligacidon de designar un Delegado de Proteccién de Datos (DPD). Entre
sus funciones mas importantes estan las de informar, asesorar y supervisar el cumplimiento de la normativa
sobre proteccion de datos y la de resolver las reclamaciones que se puedan plantear. También es el interlocutor
con la Agencia Espafiola de Proteccidén de Datos y con los/as interesados/as.

Contacto con el DPD de FUHEM: dpd@fuhem.es

3. PARA QUE SE VAN A UTILIZAR LOS DATOS (FINALIDAD O USO DE LOS DATOS PERSONALES) Y LA RAZON POR
LA QUE SE PERMITE HACERLO O NO (LEGITIMACION)

La imagen y/o la voz del alumnado podran ser utilizadas por el centro escolar para distintas finalidades:

3.1. Con fines educativos. Para llevar a cabo la funcién docente y orientadora que corresponde al centro. Incluiria
la recogida de imagenes tanto para identificar a cada alumno/a en el expediente académico, como para la
realizacidn de trabajos escolares, evaluaciones o cualquier otra finalidad pedagdgica (perchas, casilleros, aulas,
corchos, plataformas de aprendizaje y espacios de internet con fines educativos).

Legitimacion: La Ley Organica de Educacidn permite a los centros educativos utilizar datos personales con esta
finalidad. No es necesario que el alumnado, sus madres, padres o tutores legales lo autoricen.

3.2. Para gestionar la matriculacion del alumnado y las necesidades administrativas y obligaciones que
conlleva esa matriculacion.

Legitimacidn: El hecho de matricular a cada alumno/a en el centro lo permite en base a la relacion existente
entre alumno/a y el centro educativo. No es necesario que el alumnado o bien, las madres, los padres o tutores
legales lo autoricen.

3.3. Para otras finalidades, como dar a conocer el centro, su oferta académica, participar en eventos o
actividades de interés para el alumnado o el propio centro. Puede hacerse en publicaciones impresas, a través
de paginas web o en redes sociales.

Se incluyen en este supuesto:

1. Elaboracion de orlas o anuarios, en los que se incluyan las imagenes, de manera individual o en grupo, del
alumnado, para entregarselos a ellos/as, a sus madres, padres, tutores o representantes legales.

*Fundamentalmente: Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la libre circulacion de estos datos,
y Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
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2. Publicacidén en blogs o herramientas similares, a los que solo podran acceder miembros de la comunidad
educativa del centro escolar (profesorado, alumnado y familiares o tutores legales del alumnado), mediante clave
de acceso.

3. Pagina web de FUHEM (https://www.fuhem.es/ ) y de sus centros escolares, en sus apartados de noticias,
proyectos, destacados o similares. Son contenidos en abierto para informar de las actividades y caracteristicas
del centro escolar.

4. Publicaciones impresas y/o electrdnicas propias, en las que se difunden contenidos y actividades de caracter
pedagdgico.

5. Publicaciones en las cuentas de Redes Sociales de FUHEM y/o del centro educativo (Instagram, Facebook,
YouTube, etc.).

Legitimacién: Para estas finalidades siempre es necesario que el alumnado -o sus madres, padres o tutores si se
trata de menores de 14 afos-, den su consentimiento para ello. Deberan autorizarlo de forma clara, para cada
una de las finalidades concretas, pudiendo retirar la autorizacién en cualquier momento.

Puede retirar el consentimiento en cualquier momento conforme se explica en el apartado 6.

Nota importante sobre publicacion de imagenes en la web o en redes sociales: el centro limitara el contenido de
fotografias en abierto a través de redes sociales o la web, a fotos del espacio de la Escuela, como patios o aulas.
En la medida de lo posible, se evitara la publicacién de imagenes de menores que puedan ser identificados/as.

3.4. No utilizacion de las imagenes o grabaciones para finalidades distintas

No se utilizardn las imagenes o grabaciones para otras finalidades diferentes a las explicadas sin previa
informacién o, en su caso, la debida autorizacion. Fuera de los supuestos sefalados, el centro educativo adoptara
las medidas oportunas para que no sea tratada la imagen y voz del/a alumno/a.

4. DURANTE CUANTO TIEMPO SE PUEDEN CONSERVAR LOS DATOS

El plazo de conservacién de las imagenes o grabaciones dependera de la finalidad concreta para las que sea
necesario y esté justificado utilizarlas. En cualquier caso, se podra ejercer el derecho a su supresion.

5. A QUIEN SE PUEDEN CEDER O ENVIAR LAS IMAGENES O GRABACIONES

No se cederdn los datos a otras personas, instituciones o entidades salvo que exista una obligacién legal para
ello.

En el caso de que se encargue a otras personas o entidades la realizacién de una actividad para la que sea
necesaria la utilizacién de las imagenes o grabaciones (como, por ejemplo, la elaboracion de orlas, anuarios o
montajes fotograficos o audiovisuales), se hara cumpliendo con las obligaciones y garantias establecidas en la
normativa de proteccion de datos y nunca para fines distintos de los que motivaron su recogida.

En los supuestos de publicacidon en Redes Sociales los datos son transferidos a las mismas, ubicadas fuera del
Espacio Econdmico Europeo. Esto implica la realizacion de transferencias internacionales de datos, que se llevan
a cabo cumpliendo con las garantias adecuadas conforme al Capitulo V del RGPD.

6. COMO EJERCER LOS DERECHOS DE PROTECCION DE DATOS

Puede ejercer sus derechos de proteccidon de datos (acceso, rectificacidn, supresion, oposicidn, portabilidad y
limitacidn), asi como retirar su consentimiento a cualquiera de los tratamientos de datos que hubiera autorizado,
en cualquier momento por cualquiera de estasvias:

- Presentando un escrito en la secretaria del centroescolar.
- Enviando escrito dirigido al Responsable del tratamiento: FUHEM FUNDACION HOGAR DEL EMPLEADO.
Calle O'Donnell, 18 5¢°I, 28009. MADRID.
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- Enviando un correo electrénico al Delegado de Proteccién de Datos de FUHEM: dpd @fuhem.es

En su solicitud debera especificar cual de estos derechos ejerce. Cuando FUHEM tenga dudas razonables sobre
la identidad del/a solicitante, se le podra requerir que facilite informacidn adicional necesaria para confirmar su
identidad, como copia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante
representante, legal o voluntario, debera aportar también documento que acredite la representacién vy
documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podra contactar con
la figura legal del Delegado de Proteccion de Datos en dpd@fuhem.es, o interponer una reclamacién ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos(www.aepd.es).

Nota importante. FUHEM no sera responsable de las imagenes (fotografias o videos) captadas, con cualesquiera dispositivos,
por los propios alumnos/as, padres, madres, familiares, tutores o representantes legales, en las actividades o eventos,
escolares o extraescolares, organizados por el centro educativo, asi como tampoco sera responsable de la difusion de estas
imagenes por cualesquiera medios. La persona que capte grabe y/o difunda seré responsable de los dafios o perjuicios que,
en su caso, pudiera ocasionar. No obstante, se recomienda que las fotografias y videos se realicen exclusivamente para el uso
personal y doméstico de la persona que las grabe, no debiendo difundirlas fuera del ambito privado, como en redes sociales,
sobre todo cuando aparezcan terceras personas.
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Colegio Lourdes FUHEM
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AUTORIZACION:

CREACION DE CUENTA DE CORREO ELECTRONICOINSTITUCIONAL

Por medio de este documento se AUTORIZA a FUHEM FUNDACION HOGAR DEL EMPLEADO - COLEGIO
LOURDES a la creacion de una cuenta de correo electrénico para finalidades educativas, participacion
en las plataformas educativas y comunicacién con profesorado y comunidad educativa siempre bajo la
supervision de las personas firmantes, a mi hijo/a, representado/a:

Nombre y apellidos del padre, madre, tutor o tutora legal:
DNI:
Firma

Nombre, apellidos del padre, madre, tutor o tutora legal:
DNI:
Firma

En caso de que actle en nombre de ambos, marque la siguiente casilla:

y

garantizan que el uso de la cuenta de correo electrénico por parte del/la menor se hard en todo
momento bajo su supervisidon o la de una persona adulta en quien estos deleguen, evitando en todo
caso el acceso del/la menor a contenidos inapropiados y facilitando un uso responsable de los
mismos. Asimismo, queda prohibido el uso de la cuenta de correo electrdnico facilitada por FUHEM
para fines privados, ajenos a la funcidon educativa o de comunicacion con el centro, tales como su
utilizacién en redes sociales.

Autorizacién: CREACION CUENTA DE CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL | anverso
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[CLAUSULA RGPD]

Informacidén Sobre Proteccidn de datos de caracter personal

Responsable FUHEM FUNDACION HOGAR DEL EMPLEADO
del

. Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (Espafia)
Tratamiento

Tel. 9143102 80

http://www.fuhem.es

Los datos personales del alumno que nos facilita a travs del presente formulario seran tratados por
FUHEM FUNDACIN HOGAR DEL EMPLEADO — COLEGIO LOURDES en calidad de responsable del
tratamiento, con la finalidad de crear la cuenta de correo electrénico en los términos anteriormente
mencionados.

La base de legitimacién es el consentimiento del interesado.

Los datos seran conservados durante el tiempo que el alumno esté vinculado al colegio y durante el
plazo legalmente establecido para su conservacion.

La creacién de una cuenta de correo electrdnico corporativo, dentro de Google for education
https://edu.google.com/intl/es-419/?modal_active=none (solucién de Google creada especificamente
para comunicaciones y trabajo colaborativo en internet de centros educativos) bajo dominio propio de
FUHEM FUNDACION HOGAR DEL EMPLEADO — COLEGIO LOURDES con la finalidad de poder interactuar
con las diferentes plataformas educativas, asi como servir de medio de comunicacién con sus profesores
y con el resto de la comunidad educativa.

Esto conlleva una transferencia internacional de datos a Estados Unidos basada en una Decision de
adecuacién de la Comisidn Europea (Decisidon de Ejecucién (UE) 2023/1795 relativa a la adecuacion del
nivel de proteccion de los datos personales en el Marco de Privacidad de Datos UE-EE. UU. con arreglo al
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo), asi como en Clausulas Contractuales
Tipo de proteccién de datos adoptadas por la Comisidon Europea. Puede acceder a informacién adicional
sobre las garantias ofrecidas por Google para la realizacidén de transferencias internacionales de datos
aqui: https://policies.google.com/privacy/frameworks?hl=es

Puede retirar su consentimiento, asi como ejercitar los derechos de acceso, rectificacidn, portabilidad,
supresion o, en su caso, oposicidn, presentando un escrito en la direccidn: calle O’'Donnell, 18 52I, 28009
— MADRID (Espafia) en dpd@fuhem.es.

Deberd especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd acompafiarse de la
fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante
representante, legal o voluntario, debera aportar también documento que acredite la representacion y
documento identificativo del mismo. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la
proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (www.aepd.es).

Autorizacién: CREACION CUENTA DE CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL | reverso
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AUTORIZACION: GENERAL SALIDAS

A la atencion de las familias de los alumnos y alumnas de Educacién Primaria:

Durante el curso estan previstas algunas actividades dentro del horario lectivo, organizadas tanto por
entidades externas (Ayuntamiento, Comunidad de Madrid, etc.) como por el profesorado.

Por esta razén, os pedimos que nos hagan llegar esta autorizacion general para estas
actividades.

Siempre que se vaya a realizar una actividad complementaria, se enviard una circular con la
informacién relativa a la misma.

Agradeciéndoles de antemano.

Jefatura de Estudios EP
La familia del/la alumno-a , matriculado-aen:
AUTORIZA NO AUTORIZA

al alumno-a a realizar todas las actividades programadas en horario lectivo fuera del centro
durante el presente curso escolar.

Y para que asi conste, deben firmar el consentimiento escrito los/las progenitores/as, tutores/as
legales del/la alumno-a.

En caso de que actle en nombre de ambos, marque la siguientecasilla:

En Madrid, a fecha de

Progenitor-a, tutor-a (1): Progenitor-a, tutor-a (2):
DNI: . DNI:
Firma: Firma:

IMPORTANTE: La presente autorizacién tendrd validez durante toda la escolarizacién del alumno-a salvo
comunicacion escrita que revoque este consentimiento. Antes de firmar, debe leer la informacion basica sobre
proteccién de datos que se presenta en el REVERSO — CLAUSULA RGPD. Con la presente firma aceptamos la
politica de privacidad que en dicha clausula se recoge.

Autorizacion: GENERAL SALIDAS | anverso
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Informacidén Sobre Proteccion de datos de caracter personal

Responsable
del
Tratamiento

FUHEM FUNDACION HOGAR DEL EMPLEADO
Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (Espafia)
Tel. 91431 02 80

http://www.fuhem.es

Delegado de Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (Espafia) o dpd@fuhem.es

Proteccion de

Datos

Finalidad Proceder a la identificacidn de la persona autorizada a recoger al alumno en el Centro,
ya sea en el Centro o en la parada del autobus, asi como para que el Centro, ante la
imposibilidad de contactar con los padres o tutores del alumno, pueda hacerlo con
ustedes ante la necesidad de comunicar algin hecho relevante relativo al alumno.

Plazo de Los datos se conservaran en el expediente del alumno en tanto en cuanto mantenga

conservacion

dicha condicion.

Legitimacion

Los datos son tratados en base al consentimiento del interesado.

Destinatarios de los
datos (cesiones o
transferencias)

Sus datos no seran cedidos, salvo obligacidn legal.

Derechos

Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacidn, Portabilidad, Limitacion del
tratamiento, Supresion o, en su caso, Oposicién. Para ejercitar los derechos debera
presentar un escrito en la direccidn arriba sefialada, o a dpd@fuhem.es .

Debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd
acompanarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso
de que actuara mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también
documento que acredite la representacién y documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos
personales, podrd interponer una reclamacion ante la Agencia Espafola de Proteccion
de Datos (www.agpd.es).

Autorizacion: GENERAL SALIDAS | reverso
Pagina 9 de 19



http://www.colegiolourdes.fuhem.es/
mailto:secretaria@colegiolourdes.fuhem.es
http://www.fuhem.es/
mailto:dpd@fuhem.es
mailto:dpd@fuhem.es

Colegio Lourdes FUHEM

C/San Roberto 8 duplicado. C.P. 28011 Madrid.
Tfn: 91 518 03 58 | Fax: 91 518 48 20
www.colegiolourdes.fuhem.es
secretaria@colegiolourdes.fuhem.es

Colegio
FUHem
Lourdes

AUTORIZACION: RECOGIDA DEL COLEGIO

La familia del alumno-a:

, matriculado-a en:

AUTORIZA

NO AUTORIZA

que recojan al/la alumno/a las personas que a continuacién se relacionan, durante el horario
escolar o a la salida del mismo, incluyendo el horario de comedor y extraescolares, siendo para
ello necesario presentar el DNI. En caso de que alguna de las personas indicadas fuera menor de
edad, y habiendo sido informada por el Centro de las consecuencias que esto pudiera ocasionar,
asume toda la responsabilidad de que el/la alumno/a sea recogido por dicha/s persona/s.

Nombre y apellidos DNI

Parentesco Menor de edad

La familia AUTORIZA al alumno-a a salir sélo del Centro y asumo todo tipo de responsabilidad de
que el menor realice sélo el trayecto del colegio a casa.

si AuToRIzO[ |

NO AUTORIZO[ |

Y para que asi conste, deben firmar el consentimiento escrito los/las progenitores/as, tutores/as

legales del/la alumno-a.

En caso de que actie en nombre de ambos,

En Madrid, a fecha de

marque la siguiente casilla:

Progenitor-a, tutor-a (1):

Progenitor-a, tutor-a (2):

DNI:
Firma:

DNI:
Firma:

IMPORTANTE: La presente autorizacién tendrd validez durante toda la escolarizacidon del alumno-a salvo
comunicacion escrita que revoque este consentimiento. Antes de firmar, debe leer la informacion basica sobre
proteccién de datos que se presenta en el REVERSO — CLAUSULA RGPD. Con la presente firma aceptamos la
politica de privacidad que en dicha clausula se recoge.

Autorizacion: RECOGIDA DEL COLEGIO] anverso
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[CLAUSULA RGPD]

Informacidén Sobre Proteccion de datos de caracter personal

Responsable
del
Tratamiento

FUHEM FUNDACION HOGAR DEL EMPLEADO
Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (Espafia)
Tel. 91431 02 80

http://www.fuhem.es
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Proteccion de

Datos

Finalidad Proceder a la identificacidn de la persona autorizada a recoger al alumno en el Centro,
ya sea en el Centro o en la parada del autobus, asi como para que el Centro, ante la
imposibilidad de contactar con los padres o tutores del alumno, pueda hacerlo con
ustedes ante la necesidad de comunicar algin hecho relevante relativo al alumno.

Plazo de Los datos se conservaran en el expediente del alumno en tanto en cuanto mantenga

conservacion

dicha condicion.

Legitimacion

Los datos son tratados en base al consentimiento del interesado.

Destinatarios de los
datos (cesiones o
transferencias)

Sus datos no seran cedidos, salvo obligacidn legal.

Derechos

Ud. podrad ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacidn, Portabilidad, Limitacion del
tratamiento, Supresion o, en su caso, Oposicién. Para ejercitar los derechos debera
presentar un escrito en la direccidn arriba sefialada, o a dpd@fuhem.es .

Debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd
acompanarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso
de que actuara mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también
documento que acredite la representacién y documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos
personales, podrd interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos (www.agpd.es).

Autorizacion: RECOGIDA DEL COLEGIO| reverso
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AUTORIZACION: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ORDINARIOS

Con el fin de resolver algunas de las situaciones de salud que habitualmente ocurren durante el
horario lectivo y que estan relacionadas con la administracién de medicamentos, les indicamos
algunas medidas adoptadas en el centro escolar y les pedimos que, si estan de acuerdo, firmen la
autorizacion. El medicamento antitérmico que contiene el botiquin escolar es el paracetamol. La
dosis que se le administrara al alumno-a serd exclusivamente la autorizada y sélo una vez. La familia
debera acudir lo antes posible a recoger al alumno-a. Si estd de acuerdo, autorice su administracion
en caso de fiebre. Recuerde al pediatra el horario escolar para que, siempre que sea posible, no le
paute medicamentos durante el mismo. Cualquier situacion con respecto a la administracion de este
medicamento, le serd comunicada por teléfono.

La familia del/la alumno-a , matriculado-aen:

AUTORIZA al personal del C.LOURDES, donde esta escolarizado el alumno-a, a que se le administre:

e PARACETAMOL (en caso de fiebre) : Si O NO O
e TRATAMIENTO PARA GOLPES (TRAUMEL Y ARNICA): SiO NO O

e TRATAMIENTO PARA HERIDAS (ANTISEPTICO NO YODADO: CRISTALMINA): Si O NO O
e TRATAMIENTO PARA PICADURAS (LAPIZ DE AMONIACO): siO NOO

Asi mismo, los EXIMO de toda responsabilidad que pudiera sobrevenir como consecuencia de
la actuacion realizada.

ALERGIAS O INTOLERANCIAS DEL-A ALUMNO-A:

Y para que asi conste, deben firmar el consentimiento escrito los/las progenitores/as, tutores/as
legales del/la alumno-a.

En caso de que actle en nombre de ambos, marque la siguientecasilla:

En Madrid, a fecha de

Progenitor-a, tutor-a (1): Progenitor-a, tutor-a (2):
DNI: . DNI:
Firma: Firma:

IMPORTANTE: La presente autorizacién tendrd validez durante toda la escolarizacién del alumno-a salvo
comunicacion escrita que revoque este consentimiento. Antes de firmar, debe leer la informacion basica sobre
proteccién de datos que se presenta en el REVERSO — CLAUSULA RGPD. Con la presente firma aceptamos la
politica de privacidad que en dicha clausula se recoge.

Autorizacion: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ORDINARIOS | anverso
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Informacidén Sobre Proteccion de datos de caracter personal

Responsable
del
Tratamiento

FUHEM FUNDACION HOGAR DEL EMPLEADO
Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (Espafia)
Tel. 91431 02 80

http://www.fuhem.es

Delegado de Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (Espafia) o dpd@fuhem.es

Proteccion de

Datos

Finalidad Proceder a la identificacidn de la persona autorizada a recoger al alumno en el Centro,
ya sea en el Centro o en la parada del autobus, asi como para que el Centro, ante la
imposibilidad de contactar con los padres o tutores del alumno, pueda hacerlo con
ustedes ante la necesidad de comunicar algin hecho relevante relativo al alumno.

Plazo de Los datos se conservaran en el expediente del alumno en tanto en cuanto mantenga

conservacion

dicha condicion.

Legitimacion

Los datos son tratados en base al consentimiento del interesado.

Destinatarios de los
datos (cesiones o
transferencias)

Sus datos no seran cedidos, salvo obligacidn legal.

Derechos

Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacidn, Portabilidad, Limitacion del
tratamiento, Supresion o, en su caso, Oposicién. Para ejercitar los derechos debera
presentar un escrito en la direccidn arriba sefialada, o a dpd@fuhem.es .

Debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd
acompanarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso
de que actuara mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también
documento que acredite la representacién y documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos
personales, podrd interponer una reclamacion ante la Agencia Espafola de Proteccion
de Datos (www.agpd.es).

Autorizacion: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ORDINARIOS | reverso
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AUTORIZACION:
SUMINISTRO DE TRATAMIENTO MEDICO CON
CARACTER EXCEPCIONAL

Este documento autoriza tanto al personal docente como al Personal Auxiliar de Servicios a
suministrar un tratamiento especifico y excepcional por enfermedad comun con tratamiento
prolongado. En cualquier caso, para el suministro del farmaco indicado serd necesaria la
presentacion del informe médico indicando el tratamiento y la posologia.

La familia del/la alumno-a , matriculado-aen:

AUTORIZA NO AUTORIZA

Al personal del Centro LOURDES donde esta escolarizado mi hijo/a, si se le presentase fiebre, a que
se le administre EL MEDICAMENTO Y LA DOSIS QUE SE ADJUNTA EN EL INFORME MEDICO:

Y para que asi conste, deben firmar el consentimiento escrito los/las progenitores/as, tutores/as
legales del/la alumno-a.

En caso de que actle en nombre de ambos, marque la siguientecasilla:

En Madrid, a fecha de

Progenitor-a, tutor-a (1): Progenitor-a, tutor-a (2):
DNI: . DNI:
Firma: Firma:

IMPORTANTE: La presente autorizacién tendrd validez durante toda la escolarizacién del alumno-a salvo
comunicacion escrita que revoque este consentimiento. Antes de firmar, debe leer la informacion basica sobre
proteccién de datos que se presenta en el REVERSO — CLAUSULA RGPD. Con la presente firma aceptamos la
politica de privacidad que en dicha clausula se recoge.

Autorizacién: SUMINISTRO TRATAMIENTO MEDICO CARACTER EXCEPCIONAL | anverso
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Informacidén Sobre Proteccion de datos de caracter personal

Responsable
del
Tratamiento

FUHEM FUNDACION HOGAR DEL EMPLEADO
Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (Espafia)
Tel. 91431 02 80

http://www.fuhem.es

Delegado de Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (Espafia) o dpd@fuhem.es

Proteccion de

Datos

Finalidad Proceder a la identificacidn de la persona autorizada a recoger al alumno en el Centro,
ya sea en el Centro o en la parada del autobus, asi como para que el Centro, ante la
imposibilidad de contactar con los padres o tutores del alumno, pueda hacerlo con
ustedes ante la necesidad de comunicar algin hecho relevante relativo al alumno.

Plazo de Los datos se conservaran en el expediente del alumno en tanto en cuanto mantenga

conservacion

dicha condicion.

Legitimacion

Los datos son tratados en base al consentimiento del interesado.

Destinatarios de los
datos (cesiones o
transferencias)

Sus datos no seran cedidos, salvo obligacidn legal.

Derechos

Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacidn, Portabilidad, Limitacion del
tratamiento, Supresion o, en su caso, Oposicién. Para ejercitar los derechos debera
presentar un escrito en la direccidn arriba sefialada, o a dpd@fuhem.es .

Debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd
acompanarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso
de que actuara mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también
documento que acredite la representacién y documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos
personales, podrd interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos (www.agpd.es).

Autorizacion: SUMINISTRO TRATAMIENTO MEDICO CARACTER EXCEPCIONAL | reverso
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AUTORIZACION: ALUMNADO CON TRATAMIENTO MEDICO
DECLARACION EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD

Debe evitarse, siempre que se pueda la administracién de medicamentos por parte del personal del
centro acompanante. Si excepcionalmente, debido a la gravedad del acto, hubiera que administrar
medicacion, se debera adjuntar copia de la receta médica o la prescripcion en el caso de médico
privado. Tanto en una como en otra, debe constar siempre el nombre del/a menor, dosis, pauta a
seguir e inicio y fin del tratamiento si procediera. La medicacién debe venir en el envase original con
fecha de caducidad, nombre, apellido, y dosis segun refleje el informe médico y/o receta. No se
administrara ningiin medicamento sin estos requisitos. Nunca se administrara ninguna medicacién
que la familia haya comprado por su cuenta, sin prescripcidn directa —por escrito-del pediatra o
médico del/a menor. Cualquier toma de medicacion no controlada por el personal del centro
acompafiante no podra comprometer la responsabilidad del mismo.

Por tanto, por medio de la presente declaracion, la familia del/la alumno-a exime de cualquier
responsabilidad al centro escolar, a todo el personal del centro sobre cualquier demanda,
reclamacion, queja, querella o juicio de cualquier naturaleza en relacidn con cualquier
acontecimiento relacionado con la citada patologia/trastorno/enfermedad en el desarrollo de la
actividad solicitada.

La familia del/la alumno-a , matriculado-a en:

comunica al Colegio, por medio del informe médico adjunto, que el/a menor presenta la
patologia/trastorno/enfermedad(descripcidnbreve):

por lo que se le administra el tratamiento que recoge el citado informe y que el/a menor:

Oes auténomo/a en la administracion del medicamento/s.
Onecesita ayuda con la administracion del medicamento/s.

Solicita bajo la total responsabilidad de la familia que el/la menor participe en la actividad:

* Nota: Esta autorizacion no tiene validez si no se acompaiia del tltimo informe médico actualizado y/o receta correspondiente.

Y para que asi conste, deben firmar el consentimiento escrito los/las progenitores/as, tutores/as
legales del/la alumno-a. En caso de que actle en nombre de ambos, marque la siguiente casilla:|:|

En Madrid, a fecha de

Progenitor-a, tutor-a (1): Progenitor-a, tutor-a (2):
DNI: . DNI:
Firma: Firma:

IMPORTANTE: La presente autorizacién tendrd validez durante toda la escolarizacién del alumno-a salvo
comunicacién escrita que revoque este consentimiento. Antes de firmar, debe leer la informacidn basica sobre
proteccién de datos que se presenta en el REVERSO — CLAUSULA RGPD. Con la presente firma aceptamos la
politica de privacidad que en dicha clausula se recoge.

Autorizacion: ALUMNADO CON TTO MEDICO DECLARACION EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD | anverso
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Informacién Sobre Proteccidn de datos de caracter personal

Responsable
del
Tratamiento

FUHEM FUNDACION HOGAR DEL EMPLEADO
Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (Espafia)
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http://www.fuhem.es
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Proteccion de

Datos

Finalidad Proceder a la identificacidn de la persona autorizada a recoger al alumno en el Centro,
ya sea en el Centro o en la parada del autobus, asi como para que el Centro, ante la
imposibilidad de contactar con los padres o tutores del alumno, pueda hacerlo con
ustedes ante la necesidad de comunicar algin hecho relevante relativo al alumno.

Plazo de Los datos se conservaran en el expediente del alumno en tanto en cuanto mantenga

conservacion

dicha condicion.

Legitimacion

Los datos son tratados en base al consentimiento del interesado.

Destinatarios de los
datos (cesiones o
transferencias)

Sus datos no seran cedidos, salvo obligacidn legal.

Derechos

Ud. podrad ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacidn, Portabilidad, Limitacion del
tratamiento, Supresion o, en su caso, Oposicién. Para ejercitar los derechos debera
presentar un escrito en la direccidn arriba sefialada, o a dpd@fuhem.es .

Debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd
acompanarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso
de que actuara mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también
documento que acredite la representacién y documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos
personales, podrd interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos (www.agpd.es).

Autorizacion: ALUMNADO CON TTO MEDICO DECLARACION EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD | reverso
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AUTORIZACION: RELIGION

Estimadas familias:
Segun instrucciones del Servicio de Inspeccion Educativa, estamos obligados a consultaros si deseais

que vuestro hijo/a curse o no la asignatura de RELIGION, por lo que os rogamos respondais a la
pregunta que os indicamos a continuacion.

La familia del/la alumno-a: , matriculado-a en:

AUTORIZA[ | NO AUTORIZA| |

que el/la alumno-a reciba una educacion religiosa.

En caso afirmativo, indique cual:

Y para que asi conste, deben firmar el consentimiento escrito los/las progenitores/as, tutores/as

legales del/la alumno-a.

En caso de que actie en nombre de ambos, marque la siguiente casilla:

En Madrid, a fecha de

Progenitor-a, tutor-a (1): Progenitor-a, tutor-a (2):
DNI: . DNI:
Firma: Firma:

IMPORTANTE: La presente autorizacién tendrd validez durante toda la escolarizacién del alumno-a salvo
comunicacion escrita que revoque este consentimiento. Antes de firmar, debe leer la informacion basica sobre
proteccién de datos que se presenta en el REVERSO — CLAUSULA RGPD. Con la presente firma aceptamos la
politica de privacidad que en dicha clausula se recoge.
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Colegio
FUHem

secretaria@colegiolourdes.fuhem.es

Lourdes

[CLAUSULA RGPD]

Informacién Sobre Proteccion de datos de caracter personal

Responsable del
Tratamiento

FUHEM FUNDACION HOGAR DEL EMPLEADO
Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (Espafia)
Tel. 9143102 80

http://www.fuhem.es

Delegado de
Proteccion de Datos

Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (Espafia) o dpd@fuhem.es

Finalidad

Proceder a la identificacidn de la persona autorizada a recoger al alumno en el
Centro, ya sea en el Centro o en la parada del autobus, asi como para que el Centro,
ante la imposibilidad de contactar con los padres o tutores del alumno, pueda
hacerlo con ustedes ante la necesidad de comunicar algin hecho relevante relativo
al alumno.

Plazo de conservacion

Los datos se conservardn en el expediente del alumno en tanto en cuanto
mantenga dicha condicion.

Legitimacion

Los datos son tratados en base al consentimiento del interesado.

Destinatarios de los
datos (cesiones o
transferencias)

Sus datos no serdn cedidos, salvo obligacion legal.

Derechos

Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Portabilidad, Limitacion
del tratamiento, Supresion o, en su caso, Oposicion. Para ejercitar los derechos
deberd presentar un escrito en la direccién arriba sefialada, o a dpd@fuhem.es .

Deberd especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, debera
acompanarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En
caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, debera aportar
también documento que acredite la representaciéon y documento identificativo del
mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos
personales, podrd interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de
Proteccidn de Datos (www.agpd.es).

Autorizacion: RELIGION | reverso
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