
 
 

COLEGIO SAN BUENAVENTURA 
CAPUCHINOS 

Plaza Circular, 10 - Telf. 968235600 

30008 MURCIA 

 

 
Dña.       , 

con DNI  , madre/tutora legal y     

D.       , con DNI 

             , padre/tutor legal del alumno/a     

  del curso   sección                       . 

 

 

AUTORIZO   a   D./Dña.  , 

con DNI    y número de 

teléfono   , a recoger a mi hijo/a en el Colegio San 

Buenaventura Capuchinos de Murcia. 

 
 

- La persona autorizada debe ser mayor de edad. 

- Es imprescindible entregar junto a esta autorización la fotocopia del DNI de 

la persona autorizada. 

- La persona autorizada para recoger al alumno deberá presentar su DNI 

cuando se persone en el Centro. 

 

 

Y para que conste a los efectos oportunos firmo la presente  a  de  _  

de  . 

 

 

 

Fdo: _________________________ Fdo: _________________________ 
 

                  Padre/ tutor legal (campo obligatorio)              Madre/ tutora legal (campo obligatorio) 

 
 

 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS. Responsable: COLEGIO SAN BUENAVENTURA. Provincia de Hermanos Menores 

Capuchinos de España. Finalidad: Recogida de alumnos/as por persona autorizada. Legitimación: Consentimiento expreso del interesado. DA 23ª LOE 

y normativa de desarrollo. Ejecución de un contrato. Interés legítimo. Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo en los casos de obligación 

legal. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional. Información adicional: 

Puede consultar información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra página web: www.colegiosanbuenaventura.es 

 


