XUNTA DE GALICIA ) RUa Xasmins, s/n - 15704 SANTIAGO DE COMPOSTELA
CONSELLEF{iA DE CULTURA. Tfno.: 981 543 178 - Fax: 981 583 459
EDUCACION E UNIVERSIDADE 54 Correo-e: ceip.lopez.ferreiro@edu.xunta.gal

CEIP DE PRACTICAS LOPEZ FERREIRO ) Web: http://www.edu.xunta.gal/centros/ceiplopezferreiro

DATOS FAMILIARES

ALUMNO/A

Apelidos e Nome

Data de Nacemento

Lugar de Nacemento
(Vila - Provincia - Pais)

Residencia actual
(ruaa, piso, porta...)

Codigo Postal

Teléfono da casa/ Teléfono para
emerxencias

NAI/TITORA LEGAL

Apelidos e Nome

Teléfono mobil

Lugar de traballo (opcional)

Teléfono do traballo

Correo electrénico

PAI/TITOR LEGAL

Apelidos e Nome

Teléfono mobil

Lugar de traballo (opcional)

Teléfono do traballo

Correo electrénico

Indicar cun X se corresponde:

D Separados/Divorciados/Existencia de Convenio Regulador (é obrigatorio presentar
sentenza/convenio na Secretaria do Colexio)

D Viuvez

D Familia Monoparental

0 abaixo asinante DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE que son certos os datos que figuran no
presente documento e COMPROMETESE a comunicar ao centro calquera variacién nos mesmos 4 maior
brevidade.

Santiago de Compostela, de de20 | Sinatura do pai/nai/titor

Asdo.:

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei Orgdnica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de cardcter
persoal, inférmaselle de que os datos persoais que facilite neste formulario quedardn rexistrados nun ficheiro de fitularidade
da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderd exercer os dereitos
de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicidén ante a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Cultura,
Educacién e Ordenaciéon Universitaria, como responsable do ficheiro.



