
AUTORIZACIÓN DE USO DEL SERVICIO DE INTERNET
PARA MENORES

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL  

En____________________________, a ____ de ________________ de 20____
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D��������                                                                                                N�����
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M��������                                                                               C���� P�����
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D������ �� �� C�������� �� M�����
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Estoy informado del tratamiento de los datos personales de mi hijo/a acorde a la política de privacidad que 
puede consultar en  www.rccdmadrid.es


