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CONCELLO DE
SANTIAGO

- NADALXOGO 2011 -
PROGRAMA DE CONCILIACION
FICHA DE PREINSCRICION

DATOS PERSOAIS

Nome e apelidos

Data de nacemento

Idade

Nacionalidade

Sexo

Domicilio

Portal

Escaleira

C.P.

Centro de Ensino

Curso

Correo electrénico
Nome e Apelidos (nai / titora)

DNI, NIF ou NIE

Ocupacion

Horario Laboral

N° Seguridade Social

Mutua ou Ase

uradora

Domicilio

NO

Portal

Escaleira Andar

Porta

C.P.

Municipio

Provincia

Teléfonos de contacto Domicilio

‘ Traballo

Mobiles

Correo electrénico

Nome e Apelidos (pai / titor)

DNI, NIF ou NIE

Ocupacion

‘ Horario Laboral

N° Seguridade Social

Mutua ou Ase

uradora

Domicilio

NO

Portal

Escaleira Andar

Porta

C.P.

Municipio

‘ Provincia

Teléfonos de contacto ‘ Domicilio

‘ Traballo

Correo electrénico

FICHA MEDICA

Toma algun medicamento? Cal?

Toma medicacion ao longo da actividade?

Indicar dose:

Ten alerxias? Cales?

Asma? O si non Observacions:

Maréase con frecuencia?

Vomita con frecuencia?

Padece hemorraxias a mitdo?

Ten convulsibns?

Ten algln réxime?

Ten as vacinas correspondentes a sua idade?

Ten algunha discapacidade? Especificar:

Outras:

Proteccion de datos

Segundo a Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, informamos de que
os datos anteriores seran incluidos no ficheiro do Departamento de Educacion e Xuventude con fins informativas, asi
coma da posibilidade de exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicién en calquera
momento pofiéndoo en cofiecemento deste Departamento.

Se non quere recibir ningunha informacién unha vez rematada a actividade marque aqui cun X [J
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Outros datos de interese

Indique a garda e custodia en caso de separacion, divorcio, etc.

Observacioéns

Datas de celebracion do programa:
23, 26, 27, 28, 29, 30 de decembro de 2011 e 2, 3, 4 de xaneiro de 2012.

Servizos Solicitados (sinala cun —x- no caso de solicitar servizos complementarios)

1 Madrugadores: de 7,45 a 10 h.
X Obradoiros e actividades: de 10 a 14 h.
(] Comedor: de 14 a 15,30 h.

Centro de Preferencia (sinala cun —x- o centro de preferencia)
(1 CEIP Ramdn Cabanillas

7] CEIP Pio XII
[l CEIP As Fontifias

Santiago de Compostela,..... de .......cceueeeeee. de 2011

Asdo. Pai/nai, Titor/a ou Representante Legal:

Proteccion de datos

Segundo a Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, informamos de que
os datos anteriores seran incluidos no ficheiro do Departamento de Educacion e Xuventude con fins informativas, asi
coma da posibilidade de exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicién en calquera
momento pofiéndoo en cofiecemento deste Departamento.

Se non quere recibir ningunha informacién unha vez rematada a actividade marque aqui cun X [J
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