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DATOS PERSONALES/DADES PERSONALS

Nombre y apellidos/Nom i cognoms

Fotografia

Fecha de nacimiento/Data de naixement Documento de identidad/Document d’identitat

Poblacién y pais de nacimiento/Poblacié i pais de naixement Nacionalidad/Nacionalitat

Domicilio/Domicili

Alergias certificadas/Allérgies certificades o Enfermedad crénica/Malaltia cronica

Padre/Madre/Tutor legal Pare/Mare/Tutor legal

Padre/Madre/Tutor legal Pare/Mare/Tutor legal

Documento de identidad/Document d’identitat

Documento de identidad/Document d’identitat

Fecha de nacimiento/Data de naixement

Fecha de nacimiento/Data de naixement

Domicilio/Domicili

Domicilio/Domicili

Tfn. Mévil/mobil:

Tfn. Mévil/mobil:

E-mail:

E-mail:

Observaciones o circunstancias particulares (custodia, ...)/Observacions o circumstancies

particulars (custodia, ...)
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ENSENYAMENTS DE RELIGIO
EDUCACIO PRIMARIA

Els pares/mares/tutors legals de I’alumnat
tenen dret de manifestar la seua voluntat
que els seus fills/filles reban o no
ensenyaments de religio.

En el cas en que s'opte per no rebre
ensenyaments de religié es rebra la deguda
atencio educativa, sense que s’establisca cap

ENSENANZAS DE RELIGION
EDUCACION PRIMARIA

Los  padres/madres/tutores legales del
alumnado tienen derecho a manifestar su
voluntad de que sus hijos/as reciban o no
ensefianzas de religion.

En el caso en que se opte por no recibir
ensefianzas de religion se recibird la debida
atencion educativa, sin que se establezca

area ni mateéria amb caracter alternatiu.

ninguna drea ni materia con cardcter
alternativo.

D/D*

Pare/Mare /Tutor/a de

D/D?

Padre/Madre / Tutor/a de

Pare/Mare /Tutor/a de

L’alumne/a

Padre/Madre / Tutor/a de

El/La alumno/a

Nivell d’Educacid

desitge que el meu fill/a curse ensenyaments de:

Nivel de Educacion

RELIGIO CATOLICA
RELIGION CATOLICA

Valéncia

deseo que mi hijo/a curse las ensefianzas de:

SII:' NO I:I

d’/ de de

Valencia

Signat Pare/Mare/ Tutor/a
Firmado Padre/Madre/Tutor/a

Signat Pare/Mare/ Tutor/a
Firmado Padre/Madre/Tutor/a
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DOCUMENTACIO DEL CENTRE
DOCUMENTACION DEL CENTRO

D/D?

Pare/Mare /Tutor/a de Padre/Madre / Tutor/a de
D/D?

Pare/Mare /Tutor/a de Padre/Madre / Tutor/a de
L’alumne/a

El/La alumno/a

Nivell d’Educacio d’Infantil Nivell d’Educacid de Primaria
Nivel de Educacion de Infantil Nivel de Educacion de Primaria

He segut informat que a la pagina web del centre es troben tots els documents que regulen el
Juncionament del mateix, per aixo signant el present document em compromet a conéixer-los i
respectar-lo.

He sido informado de que en la pigina web del centro se encuentran todos los documentos que
regulan el funcionamiento del mismo, por lo que firmando este documento me comprometo a
conocerlos y respetarlos.

Valéncia d’/ de de
Valencia
Signat Pare/Mare/ Tutor/a Signat Pare/Mare/ Tutor/a

Firmado Padre/Madre/Tutor/a Firmado Padre/Madre/Tutor/a
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SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO PARA LA GRABACION DE IMAGENES
(Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD) y Resolucién
de 28 de junio de 2018, de la Subsecretaria de la Conselleria de Educacién, Investigacion, Cultura y Deporte).

bpp S e
Pare/Mare /Tutor/a de Padre/Madre / Tutor/a de
D/D* B
Pare/Mare /Tutor/a de Padre/Madre / Tutor/a de
L’alumne/a

El/La alumno/a
Nivell d’Educacio d’Infantil Nivell d’Educacié de Primaria
Nivel de Educacicn de Infantil Nivel de Educacion de Primaria
He sido informado de que:
- El centro realiza grabacion de iméagenes durante la realizacion de las actividades lectivas con fines educativos.

- El acceso a dichas imagenes se realizara a través de los canales establecidos por la Conselleria de Educacién para
la comunicacion con la familias y a éstas no les estd permitida su divulgacion de forma abierta.

- La grabacion de imagenes de acontecimientos o eventos puede tener como fin la publicacion en la pagina web del
centro y en este caso estaran accesibles de manera indiscriminada en dicha pagina.

- Los derechos previstos en la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales permiten solicitar el
acceso a los mismos, su rectificacion o supresion, limitar el tratamiento u oponerse al mismo por medio de un
escrito que acredite suficientemente la identidad y que vaya dirigido al C.E.LP, L’ Albereda, situado en la calle Luis
Garcia-Berlanga Marti, niiemro 27 de Valencia, con codigo postal 46023 y direccion electronia 46031349@esu.gva.

Por tanto, en relacion con la informacion anterior:

Doy mi consentimiento para que el centro realice la grabacién de imagenes y haga uso de ellas en la
pigina web del centro.

S7 NO
Valéncia 3 d’/ de de
Valencia
Signat Pare/Mare/ Tutor/a Signat Pare/Mare/ Tutor/a

Firmado Padre/Madre/Tutor/a Firmado Padre/Madre/Tutor/a
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AVIS PER A LA CAPTACIO D’IMATGES PER PAR DE LES FAMILIES.

Resolucio de 28 de juny de 2018, de la Subsecretaria de la Conselleria de Educacié, Inventigacié, Cultura i Esport.

AVISO PARA LA CAPTACIO DE IMAGENES POR PARTE DE LAS FAMILIAS

Resolucién de 28 de junio de 2018, de la Subsecretaria de la Conselleria de Educacién, Investigacién, Cultura y Deporte.

D/D?

Pare/Mare /Tutor/a de Padre/Madre / Tutor/a de
D/D?

Pare/Mare /Tutor/a de Padre/Madre / Tutor/a de
L’alumne/a

El/La alumno/a

Nivell d’Educacio d’Infantil Nivell d’Educacié de Primaria

Nivel de Educacion de Infantil Nivel de Educacion de Primaria

He segut informat pel centre educatiu de que/He sido informado por el centro de ducativo de que:

Conforme a les recomanacions de I’agéncia espanyola de proteccié de dades:
Conforme a las recomendaciones de la agencia espafiola de proteccion de datos:

— Es poden prendre fotografies i videos de les activitats desenvolupades en el centre.
Se pueden tomar fotografias y videos de las actividades desarrolladas en el centro.

- Les imatges es realitzaran exclusivament per al seu Us personal i doméstic.
Las imadgenes se realizardn exclusivamente para su uso personal y doméstico.

— Queda prohibida la difusio de les imatges fora de I’ambit privat, com blogs o xarxes socials (facebook, instagram,
etc.)

Queda prohibida la difusion de las imdgenes fuera del dmbito privado, como blogs o redes sociales (facebook,
instagram, etc.).

~ EI centre no es fa responsable de la captacio i us de les imatges amb finalitats personals i doméstiques, sent els
pares/mares/tutors legals i1 familiars els inics responsables en relacié amb aquests.

El centro no se hace responsable de la captacicn y uso de las imdgenes con fines personales y domésticos, siendo los
padres/madres/tutores legales y familiares los tinicos responsables en relacion con los mismos.

Valéncia d’/ de de
Valencia
Signat Pare/Mare/ Tutor/a Signat Pare/Mare/ Tutor/a

Firmado Padre/Madre/Tutor/a Firmado Padre/Madre/Tutor/a
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A |DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

DOCUMENT / DOCUMENTO | COGNOMS | NOM / APELLIDOS Y NOMBRE
|

B |TIPUS D'ACCES SOL:LICITAT / TIPO DE ACCESO SOLICITADO

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

Correu electronic / Correo electronico:

(1) Camp obligatori / Campo obligatorio

C [SOL-LICITUD/ SOLICITUD

Com a tutor/a legal, sol licite accés a la Web familia per a consultar la informacid arreplegada dels seglents alumnes matriculats en el centre:
Como tutor/a legal, solicito acceso a la Web familia para consuitar la informacién 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

REGISTRE D’ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Firma:

De conformitat amb la normativa europea i espanyola en matéria de proteccié de dades de cardcter personal, les dades que ens proporcioneul
seran tractades per aquesta conselleria, en qualitat de responsable i en Texercici de fes competéncies que té atribuides, amb la finalitat de
pestionar l'objecte de Ia instineia que ha presentat.

Podeu exercir els drets d*accés, rectificacio, supressio i portabilitat de les vostres dades personals, limitacio i oposicié de tractament, presentant
un escrit en el registre d'entrada d’aquesta conselleria.

De conformidad con la normativa ewroped y espaiiola en materia de proteccion de datos de caracter personal, los datos que nos proporcione,
serdi tratados por esta conselleriu, en calidad de responsable v en of ejercicio de las competencias que tiene atribuidus, con la finalidad de

pestionar el objeta de la instancia que ha presentado.
Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion v portabilidud de sus datos personales, limitacion y oposicion de tratamiento DATA DENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT

wesentando un escrito en el registro de entradu de esia conselleria. FECHA DE ENTRADA EN EL ORGANO
COMPETENTE

CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT 12/09119
CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
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A [DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

DOCUMENT / DOCUMENTO COGNOMS | NOM / APELLIDOS Y NOMBRE

B | TIPUS D'ACCES SOL-LICITAT / TIPO DE ACCESO SOLICITADO

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

Correu electronic / Correo electrénico:

(1) Camp obligatori / Campo obligatorio

C [SOL-LICITUD / SOLICITUD

Com a tutor/a legal, sol-licite accés a la Web familia per a consultar la informacié arreplegada dels seglients alumnes matriculats en el centre:
Como tutor/a legal, solicito acceso a la Web familia para consultar la informacion 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

REGISTRE DENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Firma:

De conformitat amb la normativa europea i espanyola ¢n matéria de proteccio de dades de caricter personal, les dades que ens proporcioney
seran tractades per aquesta conselleria, en qualitat de responsable i en Texercici de les competéneies que té atribuides, amb la finalitat de
gestionar Fobjecte de la instincia que ha presentat,

Podeu exercir els drets d*accés, rectificacio, supressio i portabilitat de les vostres dades personals, {imitacio i oposicié de tractament, presentant
un escrit en el registre d'entrada d'aquesta conselleria.

De conformidad con la normativa europea v espaiiola en materiv de proteccion de datos de caricter personal, los datos que nos proporcione
serdn Iratados por esta conselleria, en calidad de responsable y en el gercicio de lus competencias que tiene atribuidus, con la finalidud de

vestionar el objeto de la insiancia que ha presentado,
Podra ejercer los de.rechos e acceso, recificacion, supresion v {Jnrlﬂhili:‘/ud de sus datos personales, limitacion y oposicion de tratamiento DATA DENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
presentando un escrito en ¢l registro de entrada de esta conselleria. FECHA DE ENTRADA EN EL ORGANO
COMPETENTE

CONSELLERIA D’EDUCACIO, CULTURA | ESPORT 12/09/19
CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
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FITXA D'ALTA MENJADOR / FICHA DE ALTA COMEDOR

Cognoms/ Apellidos Nom /Nombre

Nivell /Nivel

Telefons/ Teléfonos: Pare/Mare/Tutor/a - Padre/Madre/Tutor/a:
Pare/Mare/Tutor/a - Padre/Madre/Tutor/a:
Altres/ Otros:

Patix algun tipus de malaltia o al-lergia alimentaria?/ ;Padece algin tipo de dolencia o alergia

alimenticia? SI Indique-la/Indique cual:

NO (Si ha marcat l'opcié del SI, haura d'aportar documentacio per acreditar-la)

(Si ha marcado la opcién del S1, tendrd que aportar documentacion para acreditarla)

Marque amb una creu els mesos que el seu fill/a vindra al menjador escolar/

Marque con una cruz los meses que su hijo/a asistird al comedor escolar:
Setembre/Septiembre: I:l Octubre-Maig /Octubre-Mayo: l:l
Juny/Junio: [:I Eventual/Eventual: [:]

Numero de compte i nom del titular./ Ndmero de cuenta y nombre del titular:

Titular: DNI:

IBAN / ENTITAT/ ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO DE COMPTE/N° DE CUENTA

(ES IMPRESCINCIBLE PORTAR UNA COPIA DEL NUMERO DE COMPTE/ ES IMPRESCINDIBLE PRESENTAR UNA COPIA DEL
NUMERO DE CUENTA)

Indique qualsevol altra informacié o circumstancia, que crega que ha de tindre’s en compte./

Indique cualquier otra informacion o circunstancia, que crea que debe tenerse en cuenta.

........................................................................................................................

Signat/ firmado



