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AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE MENORES (V.1.5-2026) 

En cumplimiento de la legislación vigente en materia de Protección de Datos, se le informa que los datos facilitados a 

través del presente documento serán incorporados a un fichero titularidad de Fundación Educativa Jesuitas Noroeste - 

Colegio San Ignacio, con la finalidad de gestionar la relación académica y educativa correctamente y, concretamente, 

la recogida de los alumnos del centro por terceras personas autorizadas. La legitimación será el consentimiento 

otorgado. Los datos recogidos no serán cedidos, salvo obligación legal. 

En el presente documento, se facilitan datos de terceros. La persona abajo firmante garantiza que ha informado a 

tales terceros, así como haber obtenido el previo consentimiento del titular para el tratamiento de sus datos por parte 

del centro. 

Pueden ejercitar, en cualquier momento, los derechos ARCO (Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición), así 

como los de Portabilidad, Supresión (derecho al olvido) y Limitación, dirigiéndose a la siguiente dirección: Colegio San 

Ignacio, C/ Avda. Richard Grandío s/n – 33193 OVIEDO (Asturias). Igualmente puede presentar una reclamación ante 

la Agencia Española de Protección de Datos, si considera que sus derechos han sido vulnerados.  

 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA HABITUAL DE ALUMNOS 

 

Nombre del alumno/a:  ___________________________________________________________________  

Nombre del Tutor/a de curso actual del alumno/a:  ____________________________________________  

Curso y Sección actual del alumno/a:  _______________________________________________________  

 

Informamos que bajo nuestra responsabilidad quedan AUTORIZADOS para la recogida habitual, en los 

horarios establecidos por el Colegio San Ignacio, las siguientes personas no progenitoras (máximo 4): 

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO DNI + LETRA TELÉFONO 

    

    

    

    

 

Para ello, firman AMBOS TUTORES LEGALES la presente autorización, que será entregada al tutor/a 

correspondiente, y que tendrá validez durante toda la permanencia del alumno/a en los diferentes cursos, 

debiendo notificar cualquier cambio o modificación de los mismos. 

TUTOR LEGAL Nº1 TUTOR LEGAL Nº2 
NOMBRE: NOMBRE: 

DNI: DNI: 

FIRMA: FIRMA: 

 

Oviedo, a ______ de _____________________ de 20_____ 


