FICHA DE ACTUALIZACION DE DATOS EDUCACION PRIMARIA PARA O CURSO 2020/2021

1. DATOS PERSOAIS DO/A ALUMNO/A:

Apelidos: Nome: Sexo:

|:| Home |:| Muller

Data de nacemento: Lugar: Provincia: Nacionalidade:

Domicilio: (Rua, n°, piso, letra, codigo postal) Localidade: Teléfono domicilio:

2. OUTROS DATOS:

N° de irmans: | N° irméans Lugar que ocupa: |Lingua familiar empregada habitualmente:
matriculados no centro: |:|Galego |:| Castelan [_As daas [_]outra
3. DATOS DA FAMILIA:

Apelidos do pai (ou titor): Nome: NIF/NIE/PASAPORTE

Profesion: Teléfono Mobil: Teléfono Traballo: | Outros:
Apelidos da nai (ou titora): Nome: NIF/NIE/PASAPORTE

Profesion: Teléfono Mobil: Teléfono Traballo: | Outros:
E-mail do pai: E-mail da nai:

4. DATOS DE MATRICULA:

EDUCACION PRIMARIA 1 primeiro DSegundo [ rerceiro [ cuarto DQuinto D Sexto

A elexir unha das ddas opcions:
Relixion catdlica

Valores Sociais e Civicos

Desexa utilizar os servizos de:

- Transporte Escolar: Sl NON Parada:

- Comedor Escolar*: SI NON - Madrugadores*:  SlI NON *(Xestionados pola ANPA)

5. ALERXIAS E/OU INCOMPATIBILIDADES ALIMENTARIAS:

* No caso de que o centro deba ser cofiecedor dalgunha circunstancia médica que afecte a vida escolar ou extraescolar
deste alumno, rogamos se xunten a este escrito copias dos informes médicos que o acrediten.

A Corufia, a de de 20
O pai, nai ou titor/a legal

Asdo.:

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal,
informaselle de que os datos persoais facilitados quedaran rexistrados nun ficheiro de titularidade da Conselleria de Cultura,
Educacion e Ordenacién Universitaria da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada
podera exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion 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 Cultura, Educacién e Ordenacion Universitaria, edificio administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago de
Compostela, ou mediante o envio dun correo electrénico a sxt.cultura.educacion@xunta.es”



MODELO DE AUTORIZACION PARA O USO DE IMAXES DE MENORES DE 14 ANOS POLO
CENTRO EDUCATIVO CEIP PLURILINGUE MARIA BARBEITO E CERVINO DA CORUNA

Don/Dna con DNI/NIE

na mifa condicion de representante legal do alumno ou alumna

, autorizo 0

tratamento da sua imaxe en relacion coas actividades escolares e extra-escolares promovidas
polo centro e polos responsables e autoridades educativas na péxina web, ou blogues do
centro ou institucionais, na revista escolar e en medios de comunicacién durante o curso

escolar 20 /

Autorizo tamén o tratamento da imaxe en contornas, aplicacions ou ferramentas virtuais
prestadoras de servizos na nube, servizos de mensaxeria, en servizos de distribucion de
audiovisuais e autorizo a posible transferencia internacional de datos, derivada do seu uso, aos

paises nos que se atopen os seus servidores.

“Os representantes legais poderan en calquera momento acceder 4s imaxes co fin de poder exercitar o0s
dereitos de acceso, rectificacion, oposicion ou cancelacion, previstos na LOPD”

“En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgénica 15/1999, do 13 de decembro, de protecciéon de datos
de caracter persoal, inférmaselle de que os datos persoais facilitados quedaran rexistrados nun ficheiro de
titularidade da Conselleria de Cultura, Educacion e Ordenacion Universitaria da Xunta de Galicia co obxecto de
xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderd exercer os dereitos de acceso, rectificacion,
cancelaciéon e oposicion ante a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Cultura, Educacion e Ordenacién
Universitaria, como responsable do ficheiro, solicitandoo ante a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de
Cultura, Educacién e Ordenacion Universitaria, edificio administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago
de Compostela, ou mediante o envio dun correo electrénico a sxt.cultura.educacion@xunta.es.”

NOTA IMPORTANTE:
MARQUEN POR FAVOR, NOS RECADROS QUE CORRESPONDA se
HAI CAMBIOS CON RESPECTO AOS DATOS DO CURSO PASADO PARA INDICALO
NAS APLICACIONS QUE USA O CENTRO
- CAMBIO DO ENDEREZO:
- CAMBIO DOS TELEFONOS:
- CAMBIO DO E-MAIIL:

- NON HAI CAMBIOS:

A Corufia, de de 20/

Asdo.:
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