
DATOS COMPLEMENTARIOS DO ALUMNADO

Alumno/a:

Pai:

Nai:

Nº de irmáns :                                                                 Lugar que ocupa:                        

Persoas que conviven no mesmo domicilio: 

Enderezo actual:

TELÉFONOS DE CONTACTO  (En orde de preferencia e indicando a persoa a quen pertencen)

DATOS MÉDICOS

ALERXIAS E TRATAMENTO (Aportar informe médico, se existe) 

ENFERMIDADES CRÓNICAS E TRATAMENTO (Aportar informe médico, se existe) 

    Está incluído no programa de saúde “ALERTA ESCOLAR”?     

PERSOAS AUTORIZADAS PARA RECOLLER AO ALUMNO/A:

Nome e apelidos DNI

TEMAS LEGAIS E DE CUSTODIA  A TER EN CONTA (Marque a casiña que corresponda).

O Existe sentenza legal sobre a custodia do alumno/a e hai copia da mesma no expediente.

O Existe sentenza legal pero non hai copia no expediente do alumno/a e apórtase neste momento.

O Houbo cambios legais no último ano (comunicalos ao centro).

O Outros (indicar):

   Ares, a........de...........................................de 20.......        

   Asinado: .....................................................................

“En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter  persoal,
infórmaselle de que os datos persoais facilitados quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Consellería de Cultura, Educación e
Ordenación Universitaria da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os
dereitos  de  acceso,  rectificación,  cancelación  e  oposición  ante  a  Secretaría  Xeral  Técnica  da  Consellería  de  Cultura,  Educación  e
Ordenación Universitaria, como responsable do ficheiro, solicitándoo ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Cultura, Educación
e Ordenación Universitaria, edificio administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago de Compostela, ou mediante o envío dun correo
electrónico a sxt.cultura.educación@xunta.es.”.

SI NON


