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DATOS DO ALUMNO/A

Nome Apelidos Curso
Data nacemento Nacionalidade Pais

Provincia Concello, Localidade

D.N.L Ne tarxeta sanitaria

ENDEREZO FAMILIAR

Ria Ne Piso Letra
Provincia Concello Localidade
C.P. Teléfono

DATOS FAMILIARES (membros da unidade familiar)

Nome Apelidos

D.N.I Teléfono mébil Correo electrénico
Nome Apelidos

D.N.I Teléfono mébil Correo electr6nico
Numero de irmdns/4s Lugar que ocupa

Nome ¢ idade dos irmdns/4s

Titor/a legal (riscar cunha cruz)

©  Ambos proxenitores

© O pai

O  Anai

©  Qutro/a

Neste ltimo caso cubran os seguintes datos:

Nome Apelidos
D.N.I Teléfono mébil Correo electrénico
ENDEREZO
Rda Ne Piso Letra
Provincia Concello Localidade
C.P. Teléfono

Cubrir o impreso con letra clara e lexible e, no caso de producirse algunha variacién nos datos aportados, deben comunicalo
ao centro 4 maior brevidade posible.
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AUTORIZACION PARA O USO DE IMAXES POLO CENTRO EDUCATIVO

(Protocolo de proteccién de datos/educonvives,gal. Artigo 6 da Lei 15/1999)

D./Dna. , con DNI , ha mifa

condicion de representante legal do alumno ou alumna

. autorizo o tratamento da imaxe do citado

alumno/a en relacién coas actividades escolares e extraescolares promovidas polo centro e
polos responsables e autoridades educativas na pdxina web ou blogs do centro ou

institucional, na revista escolar e en medios de comunicacion.

Asi mesmo, autorizo o tratamento da imaxe en contornas, aplicaciéns ou ferramentas
virtuais prestadoras de servizos en nube ou redes sociais, e/ou servizos de mensaxeria do

centro.

Asi mesmo, recofiezo ter sido informado/a da posibilidade de revogacion deste
consentimento en calquera momento e, asi deberé comunicalo por escrito na secretaria do

centro educativo.

En Lugoa de de

Asdo:
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AUTORIZACION PARA PARTICIPAR NAS SAIDAS E NAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
ORGANIZADAS POLO CENTRO EDUCATIVO

D./Dna. , con DNI , na mifa

condicién de representante legal do alumno ou alumna

, do curso

AUTORIZO AO MEU FILLO/A A PARTICIPAR NAS DISTINTAS VISITAS DIDACTICAS,
SAIDAS E ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS ORGANIZADAS POLO CENTRO AO LONGO
DO CURSO ESCOLAR.

Asi mesmo, recofiezo ter sido informado/a da posibilidade de revogacién deste
consentimento en calquera momento e, asi deberé comunicalo por escrito na secretaria do

centro educativo.

En Lugoa de de

Asdo:




