
• Associació de Pares i Mares d’Alumnes (AMPA).

En cas de no autoritzar la comunicació de les dades per a les finalitats descrites, la INSTITUCIÓ FAMILIAR D’EDUCACIÓ 
no comunicarà les dades de l’/la interessat/da a l’AMPA, excepte en aquells casos que resulti obligatori. Les dades 
seran conservades d’acord amb els terminis normativament establerts i/o fins a la prescripció de les accions que 
pogueren derivar-se’n.

Si ho desitgeu podeu  contactar amb el Delegat de Protecció de Dades (DPD), revocar el consentiment facilitat i/o 
exercir els vostres drets d’accés, rectificació, supressió, oposició (oposició a la presa de decisions automatitzades), 
limitació del tractament i/o portabilitat de les dades mitjançant escrit adreçat al següent correu electrònic: 
dpd@institucio.org. 

INTERESSAT/DA (ALUMNE/A)

Nombre i cognoms:

Autorització
COMUNICACIO DE DADES A L'AMPA DE L'ESCOLA  LA FARGA

CURS  20       - 20

D’acord al que s’estableix als articles  5, 6, 7, 12 i/o 13 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del 
Consell, de 27 d’abril de 2016 (RGPD), així com a l’art. 11 de la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de 
Dades Personals i garantia dels drets digitals (LOPDGDD), la INSTITUCIÓ FAMILIAR D’EDUCACIÓ  informa a l’/la 
interessat/da que amb motiu de la matriculació de l’/la alumne/a i per a les finalitats descrites a l’apartat de 
‘CONFIDENCIALITAT DE LA INFORMACIÓ I TRACTAMENT DE DADES PERSONALS’ de la matrícula: gestió de la vida 
acadèmica de l’/la alumne/a, les dades de l’/la interessat/da, així com les dels seus tutors, representants legals i/o 
familiars com germans/es majors i menors d’edat, podran ésser comunicades, a més dels termes descrits en el 
formulari de matrícula, a la següent associació:

AUTORITZO A INSTITUCIÓ FAMILIAR D’EDUCACIÓ per al tractament i la comunicació de les dades mencionades en relació amb les 
finalitats descrites i legítimes conforme a l’objecte establert.

REPRESENTANT / TUTOR LEGAL

Nombre i cognoms:

Signatura: Lloc i data:

Un cop signat, aquest document s’haurà de retornar a INSTITUCIÓ FAMILIAR D’EDUCACIÓ 



• Asociación de Padres y Madres de Alumnos/as (AMPA).

En caso de no autorizar la comunicación de los datos para las finalidades descritas, IFE no comunicará los datos del/a 
interesado/a al AMPA, salvo en aquellos casos que resulte obligatorio. Los datos serán conservados de acuerdo con 
los plazos normativamente establecidos y/o hasta la prescripción de las acciones que pudieran derivarse.
Si lo desea puede contactar con nuestro Delegado de Protección de Datos (DPD), revocar el consentimiento facilitado 
y/o ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición (oposición a la toma de decisiones 
automatizadas), limitación del tratamiento y/o portabilidad de los datos mediante escrito dirigido a la siguiente 
dirección de correo electrónico: dpd@institucio.org. 

INTERESADO/A (ALUMNO/A)

Nombre y apellidos:

Autorización
COMUNICACION DE DATOS AL AMPA DEL COLEGIO  LA FARGA

CURSO  20       - 20

En virtud de lo dispuesto en los arts. 5, 6, 7, 12 y/o 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo, de 27 de abril de 2016 (RGPD) así como en el art. 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (LOPDGDD), INSTITUCIÓ FAMILIAR D’EDUCACIÓ 
(IFE) informa al/la interesado/a que con motivo de la matriculación del alumno/a y para las finalidades descritas en el 
apartado de ‘CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES’ de la matricula: 
gestión de la vida académica del/a alumno/a, los datos del interesado/a, así como los de sus tutores, representantes 
legales y/o familiares como hermanos/as mayores y menores de edad, podrán ser comunicados, además de en los 
términos descritos en el formulario de matrícula, a la siguiente asociación:

AUTORIZO A INSTITUCIÓ FAMILIAR D’EDUCACIÓ (IFE) para el tratamiento y la comunicación de los datos mencionados en 
relación con las finalidades descritas y legítimas conforme al objeto establecido

REPRESENTANTE / TUTOR LEGAL

Nombre y apellidos:

Firma: Lugar y fecha:

Una vez firmado, este documento se deberá devolver a INSTITUCIÓ FAMILIAR D’EDUCACIÓ 
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