
 

 

Actualización de autorizaciones para curso 2024-2025 en escuelas infantiles 
del Ayuntamiento de Madrid 

 
  
D./Dª _____________________________________________________________________  
con DNI/NIF o equivalente ________________________ como padre/madre/tutor de la/el 
niña/o ______________________________________________ matriculado/a durante el 
curso escolar 2024-25, en la escuela infantil ______________________________________  
autoriza a que se haga uso durante el próximo curso escolar de los siguientes documentos 
cumplimentados durante el curso anterior, prestando su consentimiento a la validez de 
dichas autorizaciones:  
  

• AUTORIZACIÓN RECOGIDA Y TELÉFONOS DE URGENCIA.  
• AUTORIZACIÓN ADMINISTRACIÓN ANTITÉRMICO-TRASLADO-IMÁGENES-
ALERGIA.  
• AUTORIZACIÓN DOMICILIACIÓN CUOTAS EN CUENTA BANCARIA.  

  
Y se compromete, en caso de querer actualizar algún dato, a cumplimentar el impreso 
concreto solicitándolo en Dirección si fuera necesario.  
 
 
 
PROTECCIÓN DE DATOS: 
 

 He sido informado/a sobre mis derechos relativos al tratamiento de los datos personales y 

consiento en el tratamiento de los mismos de acuerdo a lo expresado a continuación: 

 
PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos recabados serán incorporados y tratados en la actividad de 
tratamiento Red Escuelas Infantiles, responsabilidad de la Dirección General de Educación, Juventud y 
Voluntariado, correo electrónico dgejv@madrid.es , con la finalidad de gestionar la admisión, funcionamiento y 
facturación de la Red de Escuelas Infantiles y la concesión de becas de escolarización en centros privados en el 
primer ciclo de educación infantil y ante quien las personas afectadas podrán ejercer sus derechos. El 
tratamiento de datos queda legitimado mediante la Ley 22/2006, de 4 de julio, de Capitalidad y Régimen 
Especial de Madrid. Los datos no podrán ser cedidos a terceros/as salvo en los supuestos previstos en la 
normativa vigente. Delegado/a de Protección de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es 
 

  

 
Madrid, a _______ de___________________ de 2024 
 
 
 
 
 

Firma de madre, padre, tutor/a o RL  
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