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1      CONSENTIMENTO LEI DE PROTECCIÓN DE DATOS (LOPD) PARA AS FAMILIAS 
 

Aos efectos do disposto na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos de 

Carácter Persoal, o Colexio Niño Jesús de Praga informa da existencia dun ficheiro automatizado de datos de 

carácter persoal creado cos datos solicitados polo Colexio e baixo a súa responsabilidade, coas finalidades de 

recabar información para proceder á solicitude de praza, a matrícula, o seguimento do alumno e a publicación 

de imaxes ou fotos na páxina web ou calquera publicación do Colexio, ao longo da súa escolaridade no 

Centro. Ademais, necesítanse os datos solicitados para transmitilos á Administración e a aquelas 

organizacións colaboradoras na nosa tarea educativa, en caso de que sexan necesarios.  

O Colexio Niño Jesús de Praga, comprométese na utilización dos datos incluídos no ficheiro a respectar 

a súa confidencialidade a utilizalos de acordo coa finalidade do ficheiro, así como para dar cumprimento á súa 

obriga de gardalos e adoptar todas as medidas para evitar a alteración, perda, tratamento ou acceso non 

autorizado, de acordo co establecido no Regulamento de Medidas de Seguridade dos ficheiros automatizados 

que conteñan datos de carácter persoal, aprobado polo Real Decreto 994/1999 de 11 de xullo. 

O Colexio Niño Jesús de Praga garante a seguridade e confidencialidade nas súas comunicacións cos 

Usuarios. 

 
 

2      CONSENTIMENTO PARA VISITAS DIDÁCTICAS 
 

O Colexio Niño Jesús de Praga, dentro do horario lectivo e como parte da Programación Educativa do 

Plan Anual de Centro, ten previsto realizar durante cada trimestre unha serie de visitas didácticas 

complementarias nas diferentes etapas educativas. En todas as actividades, os alumnos/as irán acompañados 

dos profesores.  

 
 

D/Dna ……………………………………………………….. con DNI ………………………. pai/nai ou 

titor/a legal do alumno/a ………………….………………………………… do curso ……….………. 

ACEPTO as condicións expostas no documento e dou o meu consentimento. 

     

 

 

                                        Asinado: pai/nai ou titor/a legal 


