
 
 

DATOS
ALUMNO/A 

ENDEREZO 

TLFNO. DOMICILIO 

NOME DO PAI 

D.N.I. 

 

NOME DA NAI 

D.N.I. 

 

OUTROS 
TELÉFONOS 

(INDICAR 
PARENTESCO) 

DATOS FAMILIARES 
 

 

 

 

 

TLFNO. TRABALLO 

 

 

 

TLFNO. TRABALLO 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

MÓBIL 

 

MÓBIL 

 

  



 

DATOS
NÚMERO DA CARTILLA 
MÉDICO 
 

NOME  DO CENTRO DE URXENCIAS QUE LLE CORRESPONDE

 

ALERXIAS 
 
 
 

OUTRAS 
PATOLOXÍAS 

 
 
 
 
 

 
En cumprimento do disposto no artigo
datos de carácter persoal, infórmaselle
ficheiro de titularidade da Consellería
co obxecto de xestionar o presente
acceso, rectificación, cancelación e 
Educación e Ordenación Universitaria,
Técnica da Consellería de Cultura, Educación
Caetano, s/n, 15781, Santiago de
sxt.cultura.educación@xunta.es 

 

 

DATOS MÉDICOS DO NENO/A
NÚMERO DA CARTILLA SEGURIDADE SOCIAL OU OUTRO SEGURO 

NOME  DO CENTRO DE URXENCIAS QUE LLE CORRESPONDE

artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro,
infórmaselle de que os datos persoais facilitados quedarán

Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria
presente procedemento. A persoa interesada poderá

 oposición ante a Secretaría Xeral Técnica da
Universitaria, como responsable do ficheiro, solicitándoo

Educación e Ordenación Universitaria, edificio
de Compostela, ou mediante o envío dun

 

NENO/A 
SEGURIDADE SOCIAL OU OUTRO SEGURO 

NOME  DO CENTRO DE URXENCIAS QUE LLE CORRESPONDE 

decembro, de protección de 
quedarán rexistrados nun 

Universitaria da Xunta de Galicia 
poderá exercer os dereitos de 

da Consellería de Cultura, 
solicitándoo ante a Secretaría Xeral 

edificio administrativo de San 
dun correo electrónico a 




