CURSO 2024-25 FICHA DE DATOS

1° Apelido: Tarxeta sanitaria (pegar Copia)
2° Apelido:
A
L
U Nome:
M
N
@]
/ Data de nacemento:
A
.......... leunnnn 120......
Nacionalidade: Lingua familiar predominante: Galego | | As dlas [ |

(Marcar cunha cruz) Castelan [ ]

DATOS FAMILIARES

PAI

NOME E APELIDOS

DNI/PASAPORTE TELEFONO MOBIL

CORREO ELECTRONICO

NAI

NOME E APELIDOS

DNI/PASAPORTE TELEFONO MOBIL ‘

CORREO ELECTRONICO

ENDEREZO FAMILIAR

RUA ‘ N° ‘ ‘ PISO I

CODIGO POSTAL CONCELLO TELEFONO DA CASA ‘

OUTROS TELEFONOS (ESPECIFICAR A QUEN CORRESPONDEN)

PERSOA N° TELEFONO

PERSOA N° TELEFONO

PERSOA N° TELEFONO
IRMANS NO CENTRO

NOME CURSO

NOME CURSO

SAUDE: Faga constar se o seu fillo/a padece algunha enfermidade ou problematica que debamos cofiecer: (diabetes, alerxias,
cardiopatias, etc, e adxuntar informe médico e/ou psicol6xico).

A Corufia, de de20
O pai, nai ou titor/a legal,

Asdo.:

OBSERVACIONS:

“En cumprimento do disposto no artigo 11 da Lei organica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de datos de caracter persoal e
garantia dos dereitos dixitais,, informaselle de que os datos persoais facilitados quedaran rexistrados nun ficheiro de titularidade da
Conselleria de Educacion da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada podera
exercer os dereitos regulados no Capitulo Il do Titulo Il da devandita Lei ante a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Cultura,
Educacion e Ordenacion Universitaria, como responsable do ficheiro, solicitAndoo ante a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de
Educacion, Universidade e F.P., sita no edificio administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago de Compostela, ou mediante o
envio dun correo electrénico a sxt.cultura.educacion@xunta.gal'.




