
FULL D’AUTORITZACIÓ DELS/DE LES REPRESENTANT/S LEGALS DE L’ALUMNAT MENOR D’EDAT USUARI 
DEL TRANSPORT ESCOLAR  DE SECUNDÀRIA, BATXILLERAT /CICLES FORMATIUS. 

 
El Sr/Sra  ...........................................................................................     amb DNI .............................................................. 
 
com a PARE, MARE, TUTOR/A de l’alumne/a .................................................................................................................. 
 
del centre escolar  .............................................................................................................................................................. 
 

DECLARA QUE  (marcar una de les dues opcions):   

SI.  L’ALUMNE/A POT QUEDAR-SE SOL A LA PARADA, es a dir no serà recollit per ningú. 

NO. L’ALUMNE/A NO POT QUEDAR-SE SOL A LA PARADA, i per tant serà recollit per alguna de les 
següents persones:  

1.- ............................................................................................................ DNI ........................... 

1.- ............................................................................................................ DNI ........................... 

1.- ............................................................................................................ DNI ............................ 

1.- ............................................................................................................ DNI ............................ 

1.- ............................................................................................................ DNI ............................ 

En cas que hagi de venir alguna persona diferent de les autoritzades, caldrà que es notifiqui al centre escolar i 
portar una autorització dels progenitors/es o tutors/es. 

Informació sobre el tractament de dades personals  
Conforme al Reglament General de Protecció de Dades  i LO 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD) informem al sol·licitant que tractarem les dades 
personals facilitades en els termes que s’exposen a continuació: 
Responsable: Consell Comarcal del Baix Llobregat - Parc Torreblanca N-340 pk 1249, 08980, Sant Feliu de Llobregat - 
gestiodades@elbaixllobregat.cat. 
Delegat de Protecció de Dades:  dpd@elbaixllobregat.cat 
Finalitat: Gestionar el servei de transport adaptat en la modalitat seleccionada. 
Legitimació: El compliment d’una obligació legal i l’exercici de poders públics conferits al Responsable.  
Conservació: Les dades es conservaran durant el termini estrictament necessari per complir amb la finalitat esmentada, respectant en tot cas el que 
determini la normativa d'arxivament aplicable.  
Destinataris: El Responsable podrà comunicar aquestes dades a les autoritats públiques 
Drets: Les persones sol·licitants poden exercir els drets d'accés, rectificació, limitació, supressió, oposició o portabilitat, adreçant-se per escrit al 
registre del Consell Comarcal del Baix Llobregat o al Delegat de Protecció de Dades. Cal adjuntar-hi una fotocòpia del DNI o signar el correu electrònic 
amb una signatura electrònica reconeguda. També pot presentar una reclamació davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades 
(apdcat.gencat.cat). 
 

 

 

 

Signatura, i data 

a....................................................................., ............. de ................................................ de ............... 
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