


COGNOM 1 ALUMNE 
APELLIDO 1 ALUMNO

COGNOM 2 ALUMNE
APELLIDO 2 ALUMNO

NOM ALUMNE 
NOMBRE ALUMNO

DATA NAIXEMENT
FECHA NACIMIENTO

MATRÍCULA CURS
MATRICULA CURSO

NIA
NIA

SIP
SIP

DOMICILI FAMILIAR /  DOMICILIO FAMILIAR C.P  C.P. LOCALITAT  LOCALIDAD

NOM PROGENITOR 1  NOMBRE PROGENITOR 1 DNI/NIE/PAS     DNI/NIE/PAS

NOM PROGENITOR 2    NOMBRE PROGENITOR 2 DNI/NIE/PAS    DNI/NIE/PAS

                        
   

           C.E.I.P  BENIMÀMET
C/  Rafael Tenes Escrich, 56  
46035 VALÈNCIA
96 2566410
E-mail :46009071@edu.gva.es
http://mestreacasa.gva.es/web/ceipbenimamet/1 

INFORMACIÓ D’INTERÉS / INFORMACIÓN DE INTERES
No convivència per motius de separació, divorci o 
anàleg./ No convivencia por motivos de 
separación, divorcio o analogos.

SI NO
Hi ha limitació en la custòdia o la patria potestad./ 
Hay limitació en la custodia o la patria potestad. SI NO
Autoritza a eixir en imatges, vídeos i publicació 
escrita. / 
Autoriza a salir en fotos, videos y publicación 
escrita.

SI NO

Malalties, al·lèrgies i intoleràncies.  / 
Enfermedades, alergias e intolerancias. SI NO
Quina al·lergies o intolerànces te ? 
¿Que Alergia o intolerancia tiene?

Quina enfermedad ? 
¿Que enfermedad?

DADES FAMILIARS / DATOS FAMILIARES

Telf. Mòbil Progenitor 1/  
Telf.Movil Progenitor 1

e-mail Progenitor 1/  
e-mail Progenitor 1

Telf. Mòbil Progenitor 2./  
Telf.Movil Progenitor 2

e-mail Progenitor 2/  
e-mail Progenitor 2

Telf. Mòbil 3 de                
Telf.Movil 3 de

SI A LLARG DEL CURS CANVIEN DE D’REÇA, TELÈFON,… COMUNIQUEN-LO EN SECRETARIA / SI A LO 
LARGO DEL CURSO CAMBIAN DE DIRECCIÓN, TELÉFONO,… COMUNÍQUELO EN SECRETARIA.

Firmado: progenitor 1/  progenitor2
Benimamet, …….. de ……,,,,,……….. de …………..

OPCIÓ / OPCIÓN
Religió Catòlica  
ReligiónCatólica SI NO

mailto:46009071@edu.gva.es
http://mestreacasa.gva.es/web/ceipbenimamet


                         C.E.I.P    BENIMÀMET C/  Rafael Tenes Escrich, 56  
46035 VALÈNCIA
  962 566410
FAX  962 566411
E-mail : 46009071@gva.es
http://mestreacasa.gva.es/web/ceip.benimamet/1

AUTORITZACIÓ PER A LA PUBLICACIÓ D'IMATGES 

CEIP BENIMÀMET 

Amb la inclusió de les noves tecnologies dins de les comunicacions i publicacions que pot realitzar el CEIP 

BENIMÀMET existix la possibilitat que en aquestes , puguen aparèixer imatges dels vostres fills/es durant la 

realització de les activitats pedagògiques del centre.

I atès que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l'article 18 de la Constitució i regulat per la Llei 1/1982, de 

5 de maig, sobre el dret a l'honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge i el Reglament (UE) 

2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones 

físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes  dades, el CEIP 

BENIMÀMET, demana el consentiment als pares, les mares o tutors legals per a poder publicar les imatges en 

les quals apareguen individualment o en grup, en les diferents activitats realitzades en les nostres instal·lacions i

fora de aquestes.

(EMPLENAR EL QUE PROCEDISCA):

Don/Donya.................................................................................... amb DNI ….......................................... 

mare/pare/ tutor/a legal de l'alumne/a ….............................................................................................

Don/Donya.................................................................................... amb DNI ….......................................... 

mare/pare/ tutor/a legal de l'alumne/a …............................................................................................. 

Autoritze CEIP BENIMÀMET a publicar les imatges realitzades:

 • Per docents dins del centre educatiu en activitats educatives.

 • Per docents fora del centre educatiu en activitats educatives.

 • Pel pare, la mare o el tutor legal i enviades al correu electrònic: benimametenmoviment@gmail.com per a 

demostrar la participació en els REPTES que es proposen dins del PROJECTE ‘BENIMÀMET EN 

*MOVIMENT’.

Aquestes imatges podran ser publicades en la PÀGINA WEB del centre i en els BLOGS de mestres/as.

De conformitat amb el que s'establix en l'article 5.1 de la llei orgànica 15/1999 de protecció de dades de 

caràcter personal, declare conèixer el dret que m'assistix d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, mitjançant

escrit dirigit a l'adreça del centre i presentat en la secretaria d'est.

SIGNAT: (mare/pare/ tutor/a legal)

mailto:46009071@edu.gva.es


                         C.E.I.P    BENIMÀMET C/  Rafael Tenes Escrich, 56  
46035 VALÈNCIA
  962 566410
FAX  962 566411
E-mail : 46009071@  edu  .  gva.es  

Web :https://portal.edu.gva.es/ceipbenimamet/

SOL·LICITUD   RELIGIÓ 

D/Dª ………………………………………………………………………………………………

pare/mare/tutor/a del alumne/a:……………………………………………………………………

del curs: …………………… d’infantil/Primaria.

Autoritze a que el meu fill/a  que reba classes de: 

                     RELIGIÓ                                                                                    

Benimàmet a ………… de ………….. de l’any……….

                                                  

                                            Signatura del pare/mare /tutor/a:

 NO

 SI

mailto:46009071@edu.gva.es
https://portal.edu.gva.es/ceipbenimamet/
mailto:46009071@edu


      
C.E.I.P  BENIMÀMET

.C.E.I.P  BENIMÀMET
C/  Rafael Tenes Escrich, 56  
46035 VALÈNCIA

  962 566410
E-mail : 46009071@edu.gva.es
https://portal.edu.gva.es/ceipbenimamet/

AUTORITZACIÓ ARREPLEGADA D’ALUMNAT

La Direcció del Centre recorda a la família de l’alumnat, que donada la curta
edat de l’alumnat d’Infantil i Primària, el pare/mare/tutor-a/ o adult  autoritzat, són els
responsables de arreplegar al alumne/a a l’eixida del col.legi. Es prega puntualitat en
la  replegada;  l’alumnat  que  no  siga  arreplegat  esperarà   en  Administració  i  es
contactarà telefònicament amb la família o amb l’autoritat competent. En cap cas es
farà entrega a l’alumne a un altre menor. El centre  farà un seguiment a tot l’alumnat
que presente retràs en l’entrada o en l’ arreplegada.
   JO, (PROGENITOR 1/ PROGENITOR 2/ TUTOR/A LEGAL)……………………………………………
………………………………………………AMB DNI/NIE/PAS……………………………
DE L’ALUMNE/A………………………………………………………………………....DE 
LA CLASSE ………………………..

AUTORITZE DURANT EL PRESENT CURS ESCOLAR 20__ - 20___ I FINS A LA
PRIMERA QUINZENA DE SETEMBRE DEL CURS SEGÜENT,A LES SEGÜENTS
PERSONES A ARREPLEGAR AL XIQUET/A EN ACABAR L’HORARI ESCOLAR:

EN/NA…………………………………………….AMB DNI/NIE/PASAP…………………

EN/NA…………………………………………….AMB DNI/NIE/PASAP…………………

EN/NA…………………………………………….AMB DNI/NIE/PASAP…………………

EN/NA…………………………………………….AMB DNI/NIE/PASAP…………………

EN/NA…………………………………………….AMB DNI/NIE/PASAP…………………

EN/NA…………………………………………….AMB DNI/NIE/PASAP…………………

EN/NA…………………………………………….AMB DNI/NIE/PASAP…………………

EN/NA…………………………………………….AMB DNI/NIE/PASAP…………………

ACREDITEN  ELS  ABANS  MENCIONATS  LA  SEUA  IDENTITAT  ALS
RESPONSABLES EDUCATIUS I BAIX LA MEUA RESPONSABILITAT.
S’HA D’INFORMAR AL TUTOR/A DE QUALSEVOL CANVI EN LES PERSONES
AUTORITZADES,  I  MANTINDRE  INFORMAT   AL  CENTRE  DE  CANVIS  EN
DOMICILI I TELÈFONS DE CONTACTE.

Benimàmet, a _____ d’___________________de  20____.

 Signatura Progenitor 1       Signatura Progenitor 2         Signatura Tutor/a legal
      
 ……………………… …………………………      ……………………….

mailto:46009071@edu.gva.es


SOL·LICITUD D'ACCÉS A  WEB FAMÍLIA
SOLICITUD DE ACCESO A WEB FAMILIA

A DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
DOCUMENT / DOCUMENTO COGNOMS I NOM / APELLIDOS Y NOMBRE

B TIPUS D'ACCÉS SOL·LICITAT / TIPO DE ACCESO SOLICITADO

Accés a Web família / Acceso a Web familia (1) 

Correu electrònic / Correo electrónico: __________________________________________________________________________________

(1) Camp obligatori / Campo obligatorio

C SOL·LICITUD / SOLICITUD

Com a tutor/a legal, sol·licite accés a la Web família per a consultar la informació arreplegada dels següents alumnes matriculats en el centre:
Como tutor/a legal, solicito acceso a la Web familia para consultar la información recogida de los siguientes alumnos matriculados en el centro:

1. Curs / Curso

2. Curs / Curso

3. Curs / Curso

4. Curs / Curso

5. Curs / Curso

6. Curs / Curso

7. Curs / Curso

8. Curs / Curso

9. Curs / Curso

10. Curs / Curso

, d de
 

Representant legal / Representante legal

Firma:

De conformitat amb la normativa europea i espanyola en matèria de protecció de dades de caràcter personal, les dades que ens proporcioneu
seran tractades per  aquesta conselleria,  en qualitat de responsable  i  en l'exercici de les competències que té atribuïdes,  amb la finalitat de
gestionar l'objecte de la instància que ha presentat.
Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió i portabilitat de les vostres dades personals, limitació i oposició de tractament, presentant
un escrit en el registre d'entrada d’aquesta conselleria. 
De conformidad con la normativa europea y española en materia de protección de datos de carácter personal, los datos que nos proporcione
serán tratados por esta consellería, en calidad de responsable y en el ejercicio de las competencias que tiene atribuidas, con la finalidad de
gestionar el objeto de la instancia que ha presentado.
Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos personales, limitación y oposición de tratamiento
presentando un escrito en el registro de entrada de esta consellería.

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D’ENTRADA EN L’ÒRGAN COMPETENT
FECHA DE ENTRADA EN EL ÓRGANO

COMPETENTE

CONSELLERIA D'EDUCACIÓ, CULTURA I ESPORT
CONSELLERIA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE

12/09/19


