
CEIP LES TERRETES 

C/ Constitució 55 B         46900 TORRENT 

Tel: 961 205 000  Fax: 961 205 001 

e-mail: 46029689@edu.gva.es 

 
 

 

 

 

 

DADES DE L’ALUMNE/A / DATOS DEL ALUMNO/A  

COGNOMS/APELLIDOS: ........................................................................... 

NOM/NOMBRE: ....................................................................................... 

NAIXEMENT/NACIMIENTO: ............./.........../.................. 

SIP: .................................................................................. 

NIA: ................................................................................... 

 

 

TELÈFONS /TELÉFONOS                        CORREU ELECTRÒNIC/CORREO ELECTRÓNICO 

MARE/MADRE: ...............................................                    MARE/MADRE: ............................................................................................. 

PARE/PADRE: .................................................        PARE/PADRE: ................................................................................................ 

ALTRES/OTROS: ............................................. 

 

 

DADES FAMILIARS / DATOS FAMILIARES 

 

MARE/MADRE/TUTORA LEGAL: ............................................................................................................................................................... 

NIF   NIE   PASAP                  N°…………………………………………………………………………….. 

PARE/PADRE/ TUTOR LEGAL: ................................................................................................................................................................... 

NIF   NIE   PASAP                  N°…………………………………………………………………………….. 

 

 

DOMICILI FAMILIAR/DOMICILIO FAMILIAR (empadronament de l’alumne/a /empadronamiento del alumno/a) 

 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................... 

 

RELIGIÓ CATÒLICA/RELIGIÓN CATÓLICA   ATENCIÓ EDUCATIVA/ATENCIÓN EDUCATIVA 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Les dades de carácter personal que conté l’imprés podrán ser incloses en un fitxer per a ser tractades por este òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, en l’ús de les 

funcions pròpies que té atribuïdesi en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, se l’informa de la possibilitat d’exercir els drtes d’accés, rectificació, cancel.lació   i oposició, tot 

això de conformitat amb el que disposa l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm 298, de 14/12/99) 

Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como titular responsable del fichero, en 

el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Así mismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm 298, de 14/12/99) 
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CIRCUMSTÀNCIES ESPECIALS/ CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES 

 

Separació, Divorci / Separación, Divorcio     Familia Monoparental  

 

L’ALUMNE/A CONVIU AMB:   EL/LA ALUMNO/A CONVIVE CON: 

Setmanes alternes/Semanas alternas Mare/Madre – Pare/Padre    MARE/MADRE          PARE/PADRE         

   

Domicili del pare/mare no empadronat amb el fill/filla:  Domicilio del padre/madre no empadronado con el hijo/a: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................... 

 

 

AL·LÈRGIES, INTOLERÀNCIES I/O MALALTIES CRÒNIQUES   -   ALERGIAS, INTOLERANCIAS Y/O ENFERMEDADES CRÓNICAS 

 

NO    SÍ   (adjuntar informe mèdic) 

 

Al·lèrgia/Alergia a  ______________________________________________________________________ 

 

Intolerància/Intolerancia a _______________________________________________________________ 

 

Malaltia crónica/Enfermedad crónica __________________________________________________ 

 

…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

TORRENT _ _ _ _  / _ _ _ _  / _ _ _ _ 

 

 Signatura/ Firma MARE/MADRE/TUTORA        Signatura/ Firma PARE/PADRE/TUTOR 

 

 

 

Les dades de carácter personal que conté l’imprés podrán ser incloses en un fitxer per a ser tractades por este òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, en l’ús de les 

funcions pròpies que té atribuïdesi en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, se l’informa de la possibilitat d’exercir els drtes d’accés, rectificació, cancel.lació   i oposició, tot 

això de conformitat amb el que disposa l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm 298, de 14/12/99) 

Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como titular responsable del fichero, en 

el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Así mismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm 298, de 14/12/99) 
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Autorització per a la delegació de la signatura      

Autorización para delegar la firma 

 

Per a totes les autoritzacions que el Centre sol.licite relatives al nostre/a fill/a 

Para todas las autorizaciones que el Centro solicite relativas a nuestro/a hijo/a 

 

En/Don___________________________________________________DNI___________________ 

Com PARE/TUTOR  delegue en mare/tutora - Como PADRE/TUTOR  delego en la madre/tutora: 

 

 

_________________________________________________________ DNI___________________ 

 
 

 

 

Na/Doña__________________________________________________ DNI___________________ 

Com MARE/TUTORA  delegue en pare/tutor - Como MADRE/TUTORA  delego en el padre/tutor: 

 

 

_________________________________________________________  DNI__________________ 

 

 

       

           

 
Signatura/ Firma MARE/MADRE/TUTORA      Signatura/ Firma PARE/PADRE/TUTOR 

 

 

 

Les dades de carácter personal que conté l’imprés podrán ser incloses en un fitxer per a ser tractades por este òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, en l’ús de les 

funcions pròpies que té atribuïdesi en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, se l’informa de la possibilitat d’exercir els drtes d’accés, rectificació, cancel.lació   i oposició, tot 

això de conformitat amb el que disposa l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm 298, de 14/12/99) 

Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como titular responsable del fichero, en 

el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Así mismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm 298, de 14/12/99) 
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CEIP LES TERRETES 

C/ Constitució 55 B         46900 TORRENT 

Tel: 961 205 000  Fax: 961 205 001 

e-mail: 46029689@edu.gva.es 

 
 

 

 

Consentiment de grabació i difusió de videos i imatges 

Consentimiento de grabación y difusión de vídeos e imágenes 

 

El dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18 de la Constitució Espanyola i regulat per la Llei Orgànica 1/1982, 

de 5 de maig, de protecció civil del dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge. 

Atenent a la normativa abans esmentada, autoritze a realitzar fotografies i videos del meu fill/a, individualment o en 

grup, realitzats dins i fora del col.legi: 

 

El derecho a la propia imagen está reconocido en el artículo 18 de la Constitución Española y regulado por la Ley 

Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de protección civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia 

imagen. 

Atendiendo a la normativa antes nombrada, autorizo a realizar fotografías y vídeos de mi hijo/a, individualmente o en 

grupo, realizados dentro o fuera del colegio: 

 

 

AUTORITZEM/AUTORIZAMOS  NO AUTORITZEM/ NO AUTORIZAMOS  

 

 

 

SI                    NO      TRABAJOS DE CLASE Y CON FINES EDUCATIVOS 

 

SI                    NO      PÁGINA WEB DEL CENTRO 

 

 

TORRENT _ _ _ _  / _ _ _ _  / _ _ _ _ _ _ 

 

 Signatura/ Firma MARE/MADRE/TUTORA        Signatura/ Firma PARE/PADRE/TUTOR 

 

 

 

Les dades de carácter personal que conté l’imprés podrán ser incloses en un fitxer per a ser tractades por este òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, en l’ús de les 

funcions pròpies que té atribuïdesi en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, se l’informa de la possibilitat d’exercir els drtes d’accés, rectificació, cancel.lació   i oposició, tot 

això de conformitat amb el que disposa l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm 298, de 14/12/99) 

Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como titular responsable del fichero, en 

el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Así mismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm 298, de 14/12/99) 
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