
AUTORITZACIÓ DE L’ENVIAMENT 

D'INFORMACIÓ VIA CORREU ELECTRÒNIC

Alumne/a ____________________________________________ Curs _______________

Persona que rebrà l’e-mail __________________________ (pare / mare / ___________)

Adreça electrònica: 

Signatura:

Barcelona, ............ de ........................ de .................

En compliment de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, sobre la Protecció de Dades  
de Caràcter Personal,  poso en coneixement que les dades rebudes seran incorporades als 
fitxers  automatitzats  del  Col·legi  Sant  Gabriel.  Per  conèixer  les  normes  que  regulen  el  
tractament de les dades corresponents i, en el seu cas, exercir el dret d'accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició, pot adreçar-se a la Titularitat del Col·legi Sant Gabriel (Gran Via de les  
Corts Catalanes 1196, 08020, Barcelona; Telèfon 93.314.95.60) 


