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CEIPS PUERTA DE LA SIERRA

AUTORIZACION PARA EL USO DEL SERVICIO DE RUTA ESCOLAR
Curso académico /

1.DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre y apellidos: DNI:

Fecha de nacimiento: Curso:

Domicilio: C.P:

2. DATOS DE LOS TUTORES LEGALES
TUTOR /A 1:

Nombre y apellidos: DNI:

Teléfono: Teléfono de emergencia:

Correo electronico:

TUTOR /A 2:

Nombre y apellidos: DNI:

Teléfono: Teléfono de emergencia:

Correo electronico:

3. SOLICITUD DE SERVICIO

Modalidad solicitada:

[ solo ida [J Solo Vuelta [ 1day Vuelta

Parada solicitada:

Observaciones médicas o informacion relevante:
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4. PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGIDA EN PARADA (SI PROCEDE)

Fax: 918433928
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Nombre y apellidos

Teléfono

Parentesco

Correo electronico

5. COMPROMISO FAMILIAR:

Declaro que conozco y acepto las normas del servicio de transporte escolar segin la normativa vigente de la

Comunidad de Madrid (Decreto 29/2013 y normativa complementaria), comprometiéndome a que mi hijo/a

respete las normas de convivencia y seguridad durante el trayecto. Asimismo, comunicaré cualquier

modificacion de datos o renuncia al servicio por escrito al centro.

6. PROTECCION DE DATOS:

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD), la Ley Orgénica 3/2018 (LOPDGDD) y la normativa
educativa de la Comunidad de Madrid, se informa de que los datos personales seran tratados por el CEIPS Puerta
de la Sierra con la finalidad de gestionar el servicio de transporte escolar. La base legal del tratamiento es el
cumplimiento de una mision realizada en interés publico. Los datos podrdn ser comunicados a la empresa
adjudicataria del servicio y a las autoridades competentes. Podra ejercer sus derechos dirigiéndose por escrito

al centro.

1 He leido y acepto la politica de proteccién de datos.

En ,a

Firma padre o tutor legal

Fdo:.

Firma madre o tutora legal
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Normas de la ruta de transporte:

>

Es obligatorio que el alumno/a utilice el cinturén de seguridad en el autobus. En caso contrario, podra
ser sancionado por el centro y por la Guardia Civil de Trafico, debiendo asumir los padres o tutores
legales la sancion impuesta.

Un alumno/a podra ser privado del uso del transporte por un periodo de tiempo determinado si
realiza actuaciones que pongan en riesgo la seguridad de la ruta como: levantarse con el autobus en
marcha, falta de respeto a la monitor/a y/o al conductor/a, discutir o pegarse en el autobus o
cualquier situacion que distraiga al conductor/a y provoque una situacion de riesgo.

Ademas, el autobus debe ser tratado con respeto, no se puede tirar basura ni comer en él. Si los
usuarios observan falta de limpieza lo comunicardn a la direccién del centro.

Cualquier incidencia que las familias deseen comunicar sobre el servicio debe ser trasladada a la
direccion del centro, mediante escrito “expone/solicita”, o bien a través del correo institucional:
cp.puertadelasierra.venturada@educa.madrid.org.

Asimismo, comunicaré cualquier modificaciéon de datos o renuncia al servicio por escrito al centro.
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