XUNTA INSTITUTO DE EDUCACION - //N

DE GALICIA | SECUNDARIA DAVID BUJAN

FONDO SDIAL EURGPED IES David Bujn
O FSE ta na teu futuro” Carmabre
DATOS DO ALUMNO/A
APELIDOS: NOME:
SEXO (Muller/ Home): NIF: N°. SEGURIDADE SOCIAL:
IDADE: DATA DE NACEMENTO: PAIS DE NACEMENTO: NACIONALIDADE:
CONCELLO DE NACEMENTO: PROVINCIA DE NACEMENTO: E-MAIL:

NOME E APELIDOS DO PAI: .

0 05 DO TELEFONO: DNI
E-MAIL:

NOME E APELIDOS DA NAlI: .
TELEFONO: DNI
E-MAIL:

NOME E APELIDOS DO TITOR /A LEGAL: TELEFONO: DNI
E-MAIL:

ENDEREZO FAMILIAR:

NO CASO DE SEPARACION DOS PAIS INDIQUE QUEN TEN A CUSTODIA DO FILLO/A (NAI/PAI/COMPARTIDA):
(Neste caso e se se dan circunstancias especiais de non comunicacién de datos a algun dos proxenitores, ordes de afastamento, etc. é
imprescindible presentar a sentencia xudicial )

DATOS MEDICOS OU PSICOEDUCATIVOS

Os datos persoais recollidos no presente formulario, incluidos os relativos & saide do alumno/a serdn tratados, na sta condicion de
responsable, pola Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Educacién, Ciencia, Universidades e Formacion Profesional coa finalidade de
levar a cabo o exercicio das funcidns educativas ou orientadoras e da adecuada prestacion de servizos ofrecidos polo centro educativo. A
base lexitimadora para o tratamento destes datos é o cumprimento dunha misién realizada en interese publico baseada no disposto na Lei
Organica 2/2006, do 3 de maio, de Educacion. Non se prevén comunicacions de datos a terceiros. As persoas interesadas poderdn solicitar
ante o responsable do tratamento o acceso, rectificacidn, oposicion, limitacién e supresion dos seus datos, a través da sede electrdnica da
Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comun segundo se
recolle en https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos. Informacién adicional e contacto co/a delegado/a de proteccién de datos en
https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos.

¢PADECE O ALUMNO/A ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADE FiSICA OU PSIQUICA QUE POIDA REQUIRIR MEDIDAS ORGANIZATIVAS E/OU
CURRICULARES ESPECIAIS POR PARTE DO CENTRO ?

INDIQUE SE O ALUMNO/A PADECE OU PADECEU ALGUN TIPO DE ENFERMIDADE QUE POIDA REQUIRIR MEDIDAS ORGANIZATIVAS E/OU
CURRICULARES ESPECIAIS POR PARTE DO CENTRO, TALES COMO PROBLEMAS CARDIOVASCULARES, ALERXICOS, DIFICULTADES
RESPIRATORIAS, DOENZAS OU DEFORMACIONS NOS 0SOS OU ARTICULACIONS, DEFORMACIONS DA COLUMNA VERTEBRAL,
DEFORMACIONS NOS PES, ETC.

DON /DONA EN CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL OU TITOR/ A

DO ALUMNO / A AO QUE SE REFIRE ESTE IMPRESO AUTORIZO AO IES DAVID BUJAN, NAS PERSOAS QUE CORRESPONDA, A ACOMPANAR A
DITO ALUMNO / A AO CENTRO DE SAUDE CANDO, ANTE UNHA INDISPOSICION MEDICA, NON SEXA POSIBLE LOCALIZARME OU A
GRAVIDADE DA SITUACION O ACONSELLE.

Cambre, a de de 2024

Asdo.:



https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos
https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos
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