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I. Finalidad o uso de los datos personales. 

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de 

estos datos, informamos que al firmar este documento presta su consentimiento para que sus datos personales y los de su hijo/a/representado aportados en el documento Matrícula, sean tratados por FUHEM FUNDACIÓN HOGAR DEL 

EMPLEADO (CEM HIPATIA), cuya finalidad es realizar la gestión académica, económica y administrativa, necesaria para la organización y desarrollo de la actividad formativa en FUHEM FUNDACIÓN HOGAR DEL EMPLEADO (CEM HIPATIA), 

con domicilio en Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (España) de su hijo/a o representado/a, de su hijo/a o representado/a y Delegado de Protección de Datos dpd@fuhem.es.  

 

 

ANEXO V - AUTORIZACIÓN DE ENVÍO DE CORREOS ELECTRÓNICOS 

Don/Doña_____________________________________________________________ 

Don/Doña_____________________________________________________________ 

Como Progenitores/as o Tutores/as legales del alumno/a:  

 

 AUTORIZO  NO AUTORIZO 

El uso de MEDIOS DE CONTACTO PARTICULAR.- Para comunicados en relación a 

las actividades del centro y de FUHEM, así como para mantener el contacto a nivel 

individual, se precisa de los medios de contacto particulares. Es por esto que, a través 

del presente, solicitamos su AUTORIZACIÓN para el uso del CORREO 

ELECTRÓNICO PARTICULAR. De la misma manera, se autoriza a que este correo 

sea facilitado a los delegados/as del aula del alumno/a con los mismos fines. También 

es obligación de los progenitores/as o tutores/as legales comunicar el cambio de 

correo electrónico a la secretaría del centro. 

En caso de autorizar, indique los correos electrónicos:  

Don/Doña_____________________________________________________________ 

MAIL 1. ______________________________________________________________ 

MAIL 2. ______________________________________________________________ 

Don/Doña_____________________________________________________________ 

MAIL 1. ______________________________________________________________ 

MAIL 2. ______________________________________________________________ 

Firma de ambosProgenitores/as o Tutores/as legales                                      

 

En Rivas Vaciamadrid a,………… de…………………………………… de……. 

Esta ficha permanecerá durante su etapa escolar. Cualquier cambio tendrá que ser 

notificado cumplimentando una nueva autorización que tendrá que ser enviada a 

secretaria@colegiohipatia.fuhem.es 

NOTA: ES OBLIGATORIA LA FIRMA DE AMBOS PROGENITORES/ASO TUTORES/AS LEGALES EN                 

TODAS LAS AUTORIZACIONES. 
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