
FICHA DE MATRÍCULA CURSO  2016/2017

DATOS DO ALUMNO-A E  FAMILIARES

1º apelido.................................2º apelido.......................................Nome....................................

Natural de.............................Provincia............................Nacionalidade.......................................

Data nacemento ................................  nº de irmáns...................

Centro educativo do curso anterior........................................................................................... ...

Nome do pai:.............................................Apelidos......................................................................

D.N.I............................... Tlfno móbil..................................email……………………………………

Nome da nai:.............................................Apelidos......................................................................

D.N.I...............................Tlfno móbil...................................email……………………………………

Enderezo........................................................................................... ..............C.P: 15..................

Teléfono da casa:.....................................outros teléfonos:.......................................................

AUTORIZACIÓNS

D. .................................................................... ............................................................................................................................. ..pai/nai/titor

do alumno/a....................................................................................................... .................................................................................................

AUTORIZO ao meu fillo/a a participar en todas as saídas escolares organizadas polo Colexio SI NON

OPCIÓN  RELIXIOSA
 Relixión católica
 Valores cívicos e sociais (Primaria) Atención Educativa (Infantil)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS E SERVICIOS
Comedor Actividades extraescolares Madrugadores (É necesario apuntarse na ANPA)

RISCOS DE SAÚDE

Faga constar  se o seu  fillo/a  padece algunha enfermidade ou problemática que debamos coñecer:
(diabetes,alerxias, cardiopatías,etc, e adxuntar informe médico e/ou psicolóxico)

...........................................................................................................................................................................................................

A Coruña ............de ................................................ 2016

sinatura do pai/nai/titor

Asdo: ....................................................................................D.N.I.................................................

CEIP. “Juan Fernández Latorre”
Avda. Casanova de Eirís, 26   Telé/ Fax.981133029
ceip.fernandez.latorre@edu.xunta.es 15009  A Coruña

fotografía



AUTORIZACIÓN PARA O USO DA IMAXE DO ALUMNO-A POR PARTE DO COLEXIO

D./Dna……………………………………………………………con DNI ..................................., na

miña condición de representante legal do alumno-a……………………………...................,

autorizo o tratamento da súa imaxe en relación coas actividades escolares e extraescolares

promovidas polo centro e polos responsables e autoridades educativas na páxina web do

centro, no blog de aula, blog de biblioteca, na revista escolar e en medios de comunicación

durante o curso escolar 2016/17. Así mesmo, autorizo o tratamento da imaxe en contornas,

aplicacións ou ferramentas virtuais prestadoras de servizos en nube (Kizoa e Youtube) redes

sociais educativas (Edmodo), e declárome coñecedor da posible transferencia internacional de

datos, derivada do seu uso, aos países nos que se atopen os seus servidores.

Así mesmo, recoñezo ter sido informado/a da posibilidade de revogación deste consentimento

en calquera momento.

Asinado:

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección

de datos de carácter persoal, infórmaselle de que os datos persoais facilitados quedarán rexistrados

nun ficheiro de titularidade da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria da Xunta

de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os

dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría Xeral Técnica da

Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, como responsable do ficheiro,

solicitándoo ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación

Universitaria, edificio administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago de Compostela, ou mediante

o envío dun correo electrónico a sxt.cultura.educacion@xunta.es


