
  

Este documento debe ser rellenado, firmado y entregado al tutor o tutora el primer día del curso escolar. 

 

C.P.I. Zaragoza Sur     
C/ Antonio Vivaldi 7 

50012, Zaragoza 
876646421 

ceipzgzsur@educa.aragon.es 
 

CURSO 2025 - 2026 

CONSENTIMIENTO PARA LA CESIÓN DE DATOS 

D/Dña. ______________________________________ con NIF _____________ como padre/madre/tutor-a legal del 

alumno/a ___________________________________ del curso _______________. 

A los efectos previstos en el Reglamento UE 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, 

relativo a la protección de personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de 

esos datos, y a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 

digitales. 

 

MANIFIESTO: 

1. Que he sido informado/a de que los datos personales de mi hijo/a serán tratados de conformidad con las 

normativas antes mencionadas. 

 

2. Que he sido informado/a de la finalidad del tratamiento de los datos personales de mi hijo/a, que incluye la 

gestión administrativa del centro educativo y la cesión de dichos datos a empresas colaboradoras para la 

prestación de servicios necesarios y complementarios para el desarrollo de las actividades escolares, tales 

como: 

 Empresa de comedor. 

 Empresas de actividades complementarias y extraescolares. 

 AMPA (Asociación de Madres y Padres de Alumnos). 

 Otras empresas colaboradoras necesarias para el correcto funcionamiento del centro educativo. 

 

3. Que he sido informado/a de que los datos personales serán tratados y cedidos con las medidas de seguridad 

necesarias para garantizar su confidencialidad y protección, de acuerdo con la normativa vigente. 

 

DOY MI CONSENTIMIENTO: 

Para que los datos de carácter personal de mi hijo/a puedan ser cedidos a las empresas mencionadas anteriormente y a 

cualquier otra que trabaje con el centro educativo, siempre con la finalidad de mejorar el servicio y el desarrollo de las 

actividades escolares. 

 

NO DOY MI CONSENTIMIENTO. 
 

 

Zaragoza, a _____ de ____________________ de 20__ 

 

 

 

Fdo.____________________________________ 

** En el caso de familias separadas y/o divorciadas que ambos progenitores tengan patria potestad se debe entregar este 

documento por duplicado. 
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