Ayuntamiento de

COLLADO MEDIANO (Madrid)

Concejalia de Seguridad Ciudadana

Suerpo de Policie beocal
666426983 - policialocal@aytocolladomediano.es

*R.S.: /

PERMISO DE VIAJE FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL PARA MENORES

COMPARECENCIA *Lugar: *Fecha:

*Hora: *Policia Local NIP.:

DATOS DEL MENOR Apellidos: Nombre:

D.N.I./Pasaporte: Nacionalidad: Fecha nacimiento:

Lugar nacimiento: Hijo/a de: y de:

Domicilio: Ne: Piso: Letra:
Localidad y Provincia: Teléfono:

PADRE/MADRE/TUTOR 1 | Apellidos: Nombre:

D.N.I./Pasaporte: Nacionalidad: Fecha nacimiento:

Lugar nacimiento: Hijo/a de: y de:

Domicilio: Ne: Piso: Letra:
Localidad y Provincia: Teléfono:

PADRE/MADRE/TUTOR 2 | Apellidos: Nombre:

D.N.I./Pasaporte: Nacionalidad: Fecha nacimiento:

Lugar nacimiento: Hijo/a de: y de:

Domicilio: Ne: ‘ Piso: Letra:
Localidad y Provincia: Teléfono:

DATOS DEL VIAJE

Pais/es de destino: ‘ 1

20

B

Fecha de salida:

Fecha prevista de regreso:

ACOMPARNANTE/S 1

(En caso de viaje con terceras personas)

Parentesco

D.N.l./Pasaporte

Nombre y Apellidos

Teléfono

La persona compareciente manifiesta que posee la potestad, la capacidad legal oportuna, EL CONSENTIMIENTO DEL OTRO PROGENITOR (si lo hubiere) y, en su
caso, el de los terceros de los que facilita los datos, por lo que AUTORIZA al/la menor, cuyos datos han sido resefiados, a viajar fuera del territorio nacional.

Y para que conste, ante cualquier Autoridad o sus Agentes o persona obligada legalmente a velar por la seguridad de los menores en estas actuaciones, se extiende
el presente documento en las dependencias de la Policia Local de Collado Mediano (Madrid), haciéndole saber que esta autorizacidn se circunscribe exclusivamente

a las fechas de viaje sefialadas.

Firma del padre/madre/tutor 1

D.N.I./ DOCUMENLO ..o

El firmante DECLARA la veracidad de los datos facilitados y de los documentos aportados en la solicitud

del presente documento, siendo responsable de cualquier falsedad, omision o inexactitud.

Firma del padre/madre/tutor 2

D.N.I./ DOCUMENTO ....oooooioo

El firmante DECLARA la veracidad de los datos facilitados y de los documentos aportados en la solicitud del
presente documento, siendo responsable de cualquier falsedad, omisién o inexactitud.

OTRA DOCUMENTACION QUE PRESENTA: (Poder notarial, Libro de Familia, Documento acreditativo

de representacion, etc.)

Sello de la dependencia

*(A rellenar por Policia Local)




Ayuntamiento de
COLLADO MEDIANO (Madrid)

Concejalia de Seguridad Ciudadana

Suverpo de Policie beocal *R.S.: /

666426983 - policialocal@aytocolladomediano.es

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Collado Mediano, con CIF P2804600A y domicilio en: Pl. Mayor,
1, 28450 Collado Mediano, Madrid. Finalidad: Gestion de actuaciones de la Policia Local.

Legitimacion: cumplimiento de una obligacion legal/ el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable
del tratamiento (art. 6.1.c) y e) respectivamente, del Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo,
del 27 de abril de 2016). Destinatarios: los datos ‘podran ser cedidos y/o comunicados a las autoridades publicas
y/o privadas competentes e/o intervinientes en la tramitacion, y en los supuestos previstos por la Ley.

Conservacion: Los datos seran conservados durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislacidn
aplicable y los requerimientos aplicables a la conservacién de informacidn por parte de la Administracién Publica.

Derechos: Pueden ejercerse ante el Responsable los derechos de acceso, rectificacidn, supresién, oposicion,
limitacion del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada del consentimiento prestado. Asimismo, puede
dirigirse una solicitud a la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos) para reclamar estos
derechos.

Para ejercer estos derechos, debe dirigirse una solicitud al Ayuntamiento. Esta solicitud puede realizarse
mediante:

1) Correo ordinario. Recomendable, pero no obligatorio, que se remita por correo certificado, a la direccion
postal indicada en el apartado "Responsable del tratamiento".

2) Correo electronico a protecciondedatos@aytocolladomediano.es

3) Instancia presencial o en Sede Electrénica.

En todos los casos, el Ayuntamiento debe verificar la identidad del titular de los datos, por lo que debe
incluirse copia o referencia de un documento vigente acreditativo de la identidad (DNI, NIE, Pasaporte).

Para esta verificacién, el Ayuntamiento ejercera su potestad de verificacién recogida en la disposicién
adicional octava de la LOPDGDD.

En caso de actuar como representante de la persona interesada, debe acreditarse fehacientemente el poder
de representacién otorgado por ésta.

Firma del padre/madre/tutor 1 Firma del padre/madre/tutor 2
FAO. FOO. .
D.N.I./ DOCUMENLO ..o D.N.I./ DOCUMENLO ..o
El firmante DECLARA la veracidad de los datos facilitados y de los documentos aportados en la El firmante DECLARA la veracidad de los datos facilitados y de los documentos aportados en la
solicitud del presente documento, siendo responsable de cualquier falsedad, omisién o solicitud del presente documento, siendo responsable de cualquier falsedad, omisién o
inexactitud. inexactitud.



mailto:protecciondedatos@aytocolladomediano.es

