Pagina 1 de 10

DOSSIER MATRICULA

=
TERRA
RIVRAUS

AULARI ALCALAL[ CRA Alcalali - Lliber AULARI LLIBER
C/ les escoles, 9
C/les escoles, 5 ]
, o 03729 Lliber
03728 Alcalali Correu electronic: |
Tel. 965 739 010 03021257@edu.gva.es Tel. 965 318 495
Web del centre:
https://portal.edu.gva.es/craterraderiuraus/
Marca X [ ] AULARIALCALALI [ ] AULARI LLIBER
DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES
DADES DE L’ALUMNE/A /| DATOS DEL ALUMNO/A
NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS ngBMEN% NUMERO
DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO LLOC DE NAIXEMENT/LUGAR DE NACIMIENTO NUMERO SIP CURS/ CURSO
ADRECA/ DIRECCION POBLACIO / POBLACION
DADES SOL-LICITANT 1/ DATOS SOLICITANTE 1
NOM | COGNOMS
DOCUMENT / DOCUMENTO TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
ADRECA/ DIRECCION POBLACIO / POBLACION
MARE/MADRE O PARE/PADRE O TUTOR/A O CQNJUGE/
CONYUGE O
DADES SOL:LICITANT 2 / DATOS DEL SOLICITANTE 2
NOM | COGNOMS
DOCUMENT / DOCUMENTO TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
ADRECA/ DIRECCION POBLACIO / POBLACION
MARE/MADRE O PARE/PADRE O TUTOR/A O CQNJUGE/
CONYUGE O

Alcalali /Lliber de de



mailto:03007561@gva.es

Pagina 2 de 10

@
GENERALITAT =
QVALENCIANA e e S

AUTORITZACIO EIXIDES DIDACTIQUES LOCALS
AUTORIZACION SALIDAS DIDACTICAS LOCALES

En/Na. amb DNI, NIF o Passaport
Sr/Sra. con DNI, NIF o Pasaporte

com a pare, mare o representant legal, de I'alumne/a
como padre, madre o representante legal, del alumno/a

autoritze que realitze totes les eixides didactiques locals que el CRA TERRA DE RIURAUS té programades en
autorizo a que realice todas las salidas didacticas locales que el CRA TERRA DE RIURAUS tiene programadas en

la PGA (Programaci6 General del Centre) que cada curs escolar sén aprovades pel Consell Escolar del centre.
la PGA (Programacion General del Centro) que cada curso escolar son aprobadas por el Consejo Escolar del centro

Cada eixida que es realitze s'informara a les families i sols en cas de no autoritzar I'assisténcia caldra avisar al tutor/a
Cada salida que se realice se informara a familias y solo en el caso de no autoricen la asistencia tendréis que avisar al tutor/a del

de I'alumne/a. Aquesta autoritzaci6 tindra vigencia mentre I'alumne/a estiga matriculat al col-legi.
alumno/a. Esta autorizacion tendra vigencia mientras el alumno/a esté matriculado en el colegio.

ASSENYALA AMB UNA CREU / SENALA CON UNA CRUZ

Sl O NO O

Aixi mateix, autoritze a tractar les seues dades personals d'acord amb el tractament degudament informat. Captacio
d'imatges/fotografies en les que aparega I'alumne individualment o en grup, dins del context de les eixides didactiques objecte
d'autoritzacié, amb la finalitat de ser publicades en la web, xarxes socials i altres canals de difusié del Responsable. La present
autoritzacio tindra vigéncia mentre I'alumne es trobe matriculat en el Col-legi, tret que retire el consentiment amb caracter previ
segons el procediment establert en la politica de privacitat (opcional).

Asi mismo, autorizo a tratar sus datos personales de acuerdo con el tratamiento debidamente informado. Captacion de
imagenes/fotografias en las que aparezca el alumno individualmente o en grupo, dentro del contexto de las salidas didacticas
objeto de autorizacién, con el fin de ser publicadas en la web, redes sociales y otros canales de difusion del Responsable. La
presente autorizacion tendra vigencia mientras el alumno se encuentre matriculado en el Colegio, salvo que retire el
consentimiento con caracter previo segun el procedimiento establecido en la politica de privacidad (opcional).

ASSENYALA AMB UNA CREU / SENALA CON UNA CRUZ

Sl O NO O

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

EL PARE, LAMARE O EL REPRESENTANT LEGAL DEL ALUMNE/A . : .
EL PADRE, LA MADRE O EL REPRESENTANTE LEGAL DEL RESPONSABLE DEL TRACTAMENT: CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURAI|
ALUMNO/A ESPORT

(Av. Campanar, 32. 46015 Valéncia)
DELEGAT/ADA DE PROTECCIO DADES: Delegat/ada de Protecci6 de Dades de la
Generalitat (DPD): Passeig de IAIbereda 16. 46010 Valéncia. Es pot contactar per
correupostal o electronic: dpd@gva
DRETS DE LES PERSONES INTERESSADES Les persones interessades poden exercitar
. . elsdrets d'accés, rectificacid, supressid, oposicio, limitacié i portabilitat de les seues dades
Slgnatura / Firma personals incloses en els tractaments d'esta conselleria. Aixi mateix, en el cas que la
legitimaciodel tractament provinga del consentiment, es podra retirar en qualsevol moment el
consentimentpréviament atorgat.
EXERCICI DE DRETS: La informacié basica es pot consultar en el seglient
enllag: https://www.gva.es/valinicio/procedimientos?id_proc=19970&version=amp
L'exercici dels drets pot dur-se a terme, amb la identificacio prévia, per mitja d'escrit adrecat
a laSotssecretaria a través de qualsevol de les vies segiients: 1A través del tramit electronic
en aquest enllag. 2Enviant la peticié a qualsevol de les adreces segiients: Postal: Avinguda
de Campanar, 32. 46015 Valencia. Electronica: protecciodedadeseducacio@gva.es . 3De
manera presencial a través del registre.
RECLAMACIO DAVANT L'AEPD: Si les persones interessades entenen que s'han vist
perjudicades pel tractament o en I'exercici dels seus drets, poden presentar una
reclamaciédavant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades, accedint a la seu
electronica a través
de https://www.aepd.es . Préviament poden contactar amb la Delegaci6 de Proteccié de
Daclfesde la Generalitat. .

i I + Informacio: Pot consultar informacié addicional sobre aquest tema a través del seglient
Alcalali / Lliber,__de del enllag:https:/portal.edu.gva.es/ceipalfas/secretaria/proteccio-de-dades/



mailto:dpd@gva.es
https://www.gva.es/va/inicio/procedimientos?id_proc=19970&version=amp
https://www.gva.es/va/inicio/procedimientos?id_proc=19970&version=amp
mailto:protecciodedadeseducacio@gva.es
https://www.aepd.es/
https://www.aepd.es/
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AUTORITZACIO ATENCIO SANITARIA
AUTORIZACION ATENCION SANITARIA

DADES DE L’ALUMNE O ALUMNA/ DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS

DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO NUMERO SIP ETAPA/ ETAPA CURS/CURSO

DADES FAMILIARS / DATOS FAMILIARES

NOM | COGNOMS DEL PARE, MARE O TUTOR/A/ NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE, DE LA MADRE O TUTOR/A

ADREGA / DIRECCION

POBLACIO / POBLACION TELEFON 1/ TELEFONO 1 TELEFON 2/ TELEFONO 2

DADES MEDIQUES / DATOS MEDICOS

INDICAR SI EL VOSTRE FILL/A TE ALGUNA MALALTIA CRONICA. EN CAS AFIRMATIU, CAL ADJUNTAR FOTOCOPIA DE L'ULTIM INFORME MEDIC.
INDICAR SI VUESTRO HIJO/A TIENE ALGUNA DOLENCIA CRONICA. EN CASO AFIRMATIVO, HAY QUE ADJUNTAR FOTOCO-PIA DEL ULTIMO INFORME MEDICO.

INDICAR S| EL SEU FILL/A PATEIX ALGUN TIPUS DE REACCIO AL-LERGICA. EN CAS AFIRMATIU, CAL ADJUNTAR FOTOCOPIA DE L'ULTIM INFORME MEDIC.
INDICAR SI SU HIJO/A PADECE ALGUN TIPO DE REACCION ALERGICA. EN CASO AFIRMATIVO, HAY QUE ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL ULTIMO INFORME MEDICO.

INDIQUE SI EL SEU FILL/A PREN HABITUALMENT ALGUN MEDICAMENT I/0O SEGUEIX TRACTAMENT. EN CAS AFIRMATIU, CAL ADJUNTAR FOTOCOPIA DE L'INFORME MEDIC ON
S'ESPECIFIQUE EL NOM DEL MEDICAMENT | LA PAUTA A SEGUIR.

INDIQUE SI SU HIJO/A TOMA HABITUALMENTE ALGUN MEDICAMENTO Y/O SIGUE TRATAMIENTO. EN CASO AFIRMATIVO, HAY QUE ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL INFORME MEDICO
DONDE SE ESPECIFIQUE EL NOMBRE DEL MEDICAMENTO Y LA PAUTA A SEGUIR.

AUTORITZE AL PERSONAL DOCENT A: / AUTORIZO AL PERSONAL DOCENTE A:

Sl NO
REALITZAR CURES DE FERIDES LLEUS / REALIZAR CURES DE HERIDAS LEVES 0 0O
TRASLLADAR AL MEU FILL/A AL CENTRE DE SALUT / TRASLADAR A MI HIJO/A AL CENTRO DE SALUD O O

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS
EL PARE, LAMARE O EL REPRESENTANT LEGAL DEL ALUMNE/A )
EL PADRE, LA MADRE O EL REPRESENTANTE LEGAL DEL RESPONSABLE DEL TRACTAMENT: CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT
ALUMNO/A (Av. Campanar, 32. 46015 Valéncia)
DELEGAT/ADA DE PROTECCIO DADES: Delegat/ada de Proteccio de Dades de la

Generalitat (DPD): Passeig de I'Albereda, 16. 46010 Valencia. Es pot contactar per
correupostal o electronic: dpd@gva.es

DRETS DE LES PERSONES INTERESSADES: Les persones interessades poden exercitar
elsdrets d'accés, rectificacio, supressid, oposicio, limitacié i portabilitat de les seues dades

. . personals incloses en els tractaments d'esta conselleria. Aixi mateix, en el cas que la
Slgnatura / Firma legitimaciodel tractament provinga del consentiment, es podra retirar en qualsevol moment el
consentimentpréviament atorgat.

EXERCICI DE DRETS: La informaci6 basica es pot consultar en el seglient

enllag: https://www.gva.es/valinicio/procedimientos?

id_proc=19970&version=amp

L'exercici dels drets pot dur-se a terme, amb la identificacié prévia, per mitja d'escrit adrecat
a laSotssecretaria a través de qualsevol de les vies seglients: 1A través del tramit electronic
en aquest enllag. 2Enviant la peticié a qualsevol de les adreces segients: Postal: Avinguda
de Campanar, 32. 46015 Valéncia. Electronica: protecciodedadeseducacio@gva.es . 3De
manera presencial a través del registre.

RECLAMACIO DAVANT L'AEPD: Si les persones interessades entenen que s'han vist
perjudicades pel tractament o en I'exercici dels seus drets, poden presentar una reclamacio
davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades, accedint a la seu electronica a través
de https://www.aepd.es . Préviament poden contactar amb la Delegacié de Proteccié de
Dadesde la Generalitat.

+ Informacié: Pot consultar informacié addicional sobre aquest tema a través del segiient
enllag:https:/portal.edu.gva.es/ceipalfas/secretaria/proteccio-de-dades/

Alcalali / Lliber,__de, del
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AUTORITZACIO DADES DE L’ALUMNAT
AUTORIZACION DATOS DEL ALUMNADO

En/Na. amb DNI, NIF o Passaport
Sr/Sra. con DNI, NIF o Pasaporte
En/Na. amb DNI, NIF o Passaport
Sr/Sra. con DNI, NIF o Pasaporte

com a pare, mare o representant legal, de 'alumne/a
como padre, madre o representante legal, del alumno/a

autoritzem a tractar les seues dades personals d’acord amb el tractament degudament informat:
autorizamos a tratar sus datos personales de acuerdo con el tratamiento debidamente informado:

Autoritzar la captacio d'imatges/fotografies/videos/audios en les quals aparega I'alumne individualment o en grup, dins del context de
les activitats escolars i/o extraescolars prestades pel responsable, amb la finalitat de ser publicades en la web del centre i altres
canals de difusio per a la promocio del centre (opcional). Autorizar la captacién de imagenes/fotografias/video/audios en las cuales
aparezca el alumno individualmente o en grupo, dentro del contexto de las actividades escolares y/o extraescolares prestadas por el
responsable, con el fin de ser publicadas en la web del centro y otros canales de difusién para la promocién del centro (opcional).

Autoritzar la cessié de les dades personals de I'alumne/a i del seu/s representat/s legal/s a I'AMPA per a gestionar activitats
extraescolars (opcional). Autorizar la cesién de los datos personales del alumno/a y de su/s representate/s legal/es a el AMPA paragestionar
actividades extraescolares (opcional).

Autoritzar la captacié d'imatges/fotografies en les quals aparega individualment o en grup, dins del context de les activitats escolarsi/
o extraescolars prestades pel responsable, amb la finalitat de ser inserides en un CD, DVD o USB recopilatori en finalitzar el curs
escolar i posteriorment lliurats als progenitors o representants legals. Autorizar la captacién de imagenes/fotografias en las cuales
aparezca individualmente o en grupo, dentro del contexto de las actividades escolares y/o extraescolares prestadas por el responsable, con el
fin de ser insertadas en un CD, DVD o USB recopilatorio al finalizar el curso escolar y posteriormente entregarlos a los progenitores o
representantes legales.

Autoritzar la captacié d'imatges/fotografies en les quals aparega el menor amb la finalitat de ser utilitzades per a finalitats
administratives internes (opcional). Autorizar la captacion de imagenes/fotografias en las cuales aparezca el menor con el fin de ser utilizadas
con finalidades administrativas internas (opcional).

Autoritzar al centre a publicar en els mitjans de comunicacié les imatges/fotografies del menor per a la promoci6 del centre
(opcional). Autorizar al centro a publicar en los medios de comunicacion las imagenes/fotografias del menor para la promocién delcentro
(opcional).

Signatura / Firma Signatura / Firma

Alcalali / Lliber,__de del Alcalali / Lliber,__de del

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES
PERSONAL RESPONSABLE DEL TRACTAMENT: CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT (Av. Campanar, 32. 46015

Valéncia)

DELEGAT/ADA DE PROTECCIO DADES: Delegat/ada de Proteccié de Dades de la Generalitat (DPD): Passeig de I'Albereda, 16. 46010 Valéncia. Es pot contactar per correu postal o
electronic: dpd@gva.es

DRETS DE LES PERSONES INTERESSADES: Les persones interessades poden exercitar els drets d'accés, rectificacid, supressio, oposicid, limitacio i portabilitat de les seues dades
personals incloses en els tractaments d'esta conselleria. Aixi mateix, en el cas que la legitimacié del tractament provinga del consentiment, es podra retirar en qualsevol moment el
consentiment previamentatorgat.

EXERCICI DE DRETS: La informacié basica es pot consultar en el segiient enllag: https://www.gva.es/valinicio/procedimientos?id_proc=19970&version=amp

L'exercici dels drets pot dur-se a terme, amb la identificacio prévia, per mitja d'escrit adregat a la Sotssecretaria a través de qualsevol de les vies seglients: 1A través del tramit electronic en
aquest enllag. 2Enviant la peticié a qualsevol de les adreces seglients: Postal: Avinguda de Campanar, 32. 46015 Valencia. Electronica: protecciodedadeseducacio@gva.es . 3De manera
presenciala través del registre.

RECLAMACIO DAVANT L'AEPD: Si les persones interessades entenen que s'han vist perjudicades pel tractament o en I'exercici dels seus drets, poden presentar una reclamacié davant
I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades, accedint a la seu electronica a través de https://www.aepd.es . Préviament poden contactar amb la Delegacié de Proteccié de Dades de la
Generalitat.

+ Informacié: Pot consultar informacié addicional sobre aquest tema a través del segiient enllag: https://portal.edu.gva.es/ceipalfas/secretaria/proteccio-de-dades/



mailto:dpd@gva.es
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PERSONES AUTORITZADES A RECOLLIR LALUMNAT
PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER EL ALUMNADO

En/Na. amb DNI, NIF o Passaport
Sr/Sra. con DNI, NIF o Pasaporte

com a pare, mare o representant legal, de I'alumne/a
como padre, madre o representante legal, del alumno/a

autoritze que 'alumne/a abans esmentat puga marxar de I'escola a I'hora estipulada, amb les seglients persones majors d’edat:
autorizo que el alumno/a antes mencionado pueda marchar de la escuela en la hora estipulada, con las siguientes personas
mayores de edad:

1 NIE/NIF/PASSAPORT TEL
2 NIE/NIF/PASSAPORT TEL
3 NIE/NIF/PASSAPORT TEL
4 NIE/NIF/PASSAPORT TEL
5 NIE/NIF/PASSAPORT TEL
6 NIE/NIF/PASSAPORT TEL
7 NIE/NIF/PASSAPORT TEL
8 NIE/NIF/PASSAPORT TEL
EL PARE, LA MARE O EL REPRESENTANT LEGAL DEL ALUMNE/A INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS
EL PADRE, LAMADRE OAEZEZPO";E SENTANTE LEGAL DEL RESPONSABLE DEL TRACTAMENT: CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA |
ESPORT

(Av. Campanar, 32. 46015 Valéncia)

DELEGAT/ADA DE PROTECCIO DADES: Delegat/ada de Protecci6 de Dades de la

. . Generalitat (DPD): Passeig de I'Albereda, 16. 46010 Valéncia. Es pot contactar per

S'gnatura / Firma correupostal o electronic: dpd@gva.es

DRETS DE LES PERSONES INTERESSADES: Les persones interessades poden exercitar

elsdrets d'accés, rectificacié, supressid, oposicio, limitacié i portabilitat de les seues dades

personals incloses en els tractaments d'esta conselleria. Aixi mateix, en el cas que la

legitimaciédel tractament provinga del consentiment, es podra retirar en qualsevol moment el

consentimentpréviament atorgat.

EXERCICI DE DRETS: La informacié basica es pot consultar en el seglient

enllag: https://www.gva.es/va/inicio/procedimientos?

id_proc=19970&version=amp

L'exercici dels drets pot dur-se a terme, amb la identificacio prévia, per mitja d'escrit adrecat

a laSotssecretaria a través de qualsevol de les vies seglients: 1A través del tramit electronic

en aquest enllag. 2Enviant la peticié a qualsevol de les adreces seguents: Postal: Avinguda

de Campanar, 32. 46015 Valéncia. Electronica: protecciodedadeseducacio@gva.es . 3De

manera presencial a través del registre.

RECLAMACIO DAVANT L'AEPD: Si les persones interessades entenen que s'han vist

perjudicades pel tractament o en I'exercici dels seus drets, poden presentar una reclamacio

davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades, accedint a la seu electronica a través

de https://www.aepd.es . Previament poden contactar amb la Delegacié de Proteccié de

Dadesde la Generalitat.

Alcalali / Lliber,__de del + Informacié: Pot consultar informacié addicional sobre aquest tema a través del seglient
— enllag:https://portal.edu.gva.es/ceipalfas/secretaria/proteccio-de-dades/
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OPCIO ATENCIO EDUCATIVA O RELIGIO CATOLICA
OPCION ATENCION EDUCATIVA O RELIGION CATOLICA

El Reial Decret 126/2014, de 28 de febrer (BOE de 01.03.2014) diu: "....Al'inici de I'Educacié Primaria o en la primera
adscripcio de I'alumne/a al Centre, el pare, la mare o els representants legals de I'alumnat manifestaran a la Direccié del
Centre l'eleccié d'una de les dues opcions referides anteriorment (Atencié educativa o Religié Catolica), sense perjudici que
la decisié puga modificar-se a I'inici de cada curs escolar.”

El Real Decreto 126/2014, de 28 de febrero (BOE de 01.03.2014) dice: "....Al inicio de la Educacién Primaria o en la primera
adscripcion del alumno/a en el Centro, lo pare, la madre o los representantes legales del alumnado manifestaran a la
Direcciondel Centro la eleccion de una de los dos opciones referidas anteriormente (Atencion educativa o Religiéon Catdlica),

sin perjuicio que la decision pueda modificar-se al inicio de cada curso escolar.”

Per tant, cal que manifesten la seua opcié omplint i signant aquest impres

Por lo tanto, hace falta que manifiesten su opcion llenando y firmando este
impreso

En/Na. amb DNI, NIF o Passaport
Sr/Sra. con DNI, NIF o Pasaporte

com a pare, mare o representant legal, de I'alumne/a
como padre, madre o representante legal, del alumno/a

manifeste la meua voluntat de que I'alumne/a abans esmentat/ada reba I'ensenyament de:
manifiesto mi voluntad que el alumno/a antes mencionado/a reciba la ensefianza de:

ASSENYALA AMB UNA CREU L'OPCCIO ELEGIDA / SENALA CON UNA CRUZ LA OPCION ELEGIDA

ATENCIO EDUCATIVA
ATENCION EDUCATIVA |:| Egli;g;gl\(l: g,lé-\?lé:_cl:éA D

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS
EL PARE, LA MARE O EL REPRESENTANT LEGAL DEL ALUMNE/A )

EL PADRE, LA MADRE oAEbI\’f!EIIC;)"/?AESENTANTE LEGAL DEL RESPONSABLE DEL TRACTAMENT: CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURAI
ESPORT

(Av. Campanar, 32. 46015 Valéncia)
DELEGAT/ADA DE PROTECCIO DADES: Delegat/ada de Proteccié de Dades de la
Generalitat (DPD): Passeig de I'Albereda, 16. 46010 Valencia. Es pot contactar per

Signatura / correupostal o electronic: dpd@gva.es
Firm DRETS DE LES PERSONES INTERESSADES: Les persones interessades poden exercitar
| a elsdrets d'accés, rectificacio, supressid, oposicio, limitacié i portabilitat de les seues dades

personals incloses en els tractaments d'esta conselleria. Aixi mateix, en el cas que la
legitimaci¢ del tractament provinga del consentiment, es podra retirar en qualsevol moment
el consentiment préviament atorgat.
EXERCICI DE DRETS: La informacié basica es pot consultar en el seglient
enllag: https://www.gva.es/valinicio/procedimientos?id_proc=19970&version=amp
L'exercici dels drets pot dur-se a terme, amb la identificacio previa, per mitja d'escrit adrecat
a laSotssecretaria a través de qualsevol de les vies seglients: 1A través del tramit electronic
en aquest enllag. 2Enviant la peticié a qualsevol de les adreces segients: Postal: Avinguda
de Campanar, 32. 46015 Valencia. Electronica: protecciodedadeseducacio@gva.es . 3De
manera presencial a través del registre.
RECLAMACIO DAVANT L'AEPD: Si les persones interessades entenen que s'han vist
perjudicades pel tractament o en I'exercici dels seus drets, poden presentar una
reclamaciédavant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades, accedint a la seu
electronica a través
de https://www.aepd.es . Previament poden contactar amb la Delegacié de Proteccié de

i i Dadesde la Generalitat.
Alcalali / Lllber’_de de + Informacié: Pot consultar informacié addicional sobre aquest tema a través del
seglientenllag: https:/portal.edu.gva. ipalf retari. i /
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SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO PEL SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR
SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA SERVICIO DE COMEDOR

ESCOLAR
SETEMBRE/ PERIODE D'OCTUBRE A JUNY/
SEPTIEMBRE MAIG JUNIO
O O O

DADES DE L’ALUMNE O ALUMNA / DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS

ETAPA/ ETAPA CURS/ CURSO TELEFON 1/ TELEFONO 1 TELEFON 2/ TELEFONO 2

INDICAR S| EL SEU FILL/A PATEIX ALGUN TIPUS DE REACCIO AL-LERGICA ALIMENTICIA O INTOLERANCIA. EN CAS AFIRMATIU, CAL ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL
CERTIFICATMEDIC./ INDICAR SI SU HIJO/A PADECE ALGUN TIPO DE REACCION ALERGICA ALIMENTICIA O INTOLERANCIA. EN CASO AFIRMATIVO, HAY QUE ADJUNTAR
FOTOCOPIA DELCERTIFICADO MEDICO.

SOL-LICITUD / SOLICITUD

En/Na. amb DNI, NIF o
Sr/Sra. Passaport
con DNI, NIF o
Pasaporte

com a pare, mare o representant legal, de I'alumne/a
como padre, madre o representante legal, del alumno/a

com a pare, mare o representant legal, de I'alumne/a a dalt esmentat/da, sol-licite matricular-lo/a en el servei de menjador escolar:
como padre, madre o representante legal, del alumno/a arriba mencionado/a, solicito matricularlo/a en el servicio de comedor:

ASSENYALA AMB UNA CREU / SENALA CON UNA CRUZ

DILLUNS [ DIMARTS [ DIMECRES [ DIJous [ DIVENDRES []

COMPROMIS DE LA FAMILIA / COMPROMISO DE LA FAMILIA

Em compromet a acceptar i respectar les normes de funcionament i convivencia del Projecte Educatiu de Menjador Escolar/ Me
comprometo aaceptar y respetar las normas de funcionamiento y convivencia del Proyecto Educativo de Comedor Escolar.

EL PARE, LA MARE O EL REPRESENTANT LEGAL DEL ALUMNE/A INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS
EL PADRE, LA MADRE O EL REPRESENTANTE LEGAL DEL )
ALUMNO/A RESPONSABLE DEL TRACTAMENT: CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA I ESPORT

(Av. Campanar, 32. 46015 Valéncia)

DELEGAT/ADA DE PROTECCIO DADES: Delegat/ada de Protecci6 de Dades de la

Generalitat (DPD): Passeig de I'Albereda, 16. 46010 Valéncia. Es pot contactar per correu

postal o electronic: dpd@gva.es

DRETS DE LES PERSONES INTERESSADES: Les persones interessades poden exercitar

Signatura / Firma elsdrets d'accés, rectificacio, supressio, oposicié, limitacio i portabilitat de les seues dades
personals incloses en els tractaments d'esta conselleria. Aixi mateix, en el cas que la

legitimacié del tractament provinga del consentiment, es podra retirar en qualsevol moment

el consentiment préviament atorgat.

EXERCICI DE DRETS: La informaci6 basica es pot consultar en el segiient

enllag: https://www.gva.es/valinicio/procedimientos?

id_proc=19970&version=amp

L'exercici dels drets pot dur-se a terme, amb la identificacié prévia, per mitja d'escrit adrecat

a laSotssecretaria a través de qualsevol de les vies seglients: 1A través del tramit electronic

en aquest enllag. 2Enviant la peticié a qualsevol de les adreces segients: Postal: Avinguda

de Campanar, 32. 46015 Valencia. Electronica: protecciodedadeseducacio@gva.es . 3De

manera presencial a través del registre.

RECLAMACIO DAVANT L'AEPD: Si les persones interessades entenen que s'han vist

perjudicades pel tractament o en I'exercici dels seus drets, poden presentar una reclamacio

davant I'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades, accedint a la seu electronica a través

de https://www.aepd.es . Préviament poden contactar amb la Delegacié de Proteccié de

. . Dadesde la Generalitat.

Alcalali / Lliber,__de del + Informacié: Pot consultar informacié addicional sobre aquest tema a través del

- seguentenllag: https://portal.edu.gva.es/ceipalfas/secretaria/proteccio-de-dades/
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SOL-LICITUD D’ACCES A “WEB FAMILIA”

SOLICITUD DE ACCESO A “WEB
FAMILIA”

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT/ DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DOCUMENT / DOCUMENTO

TIPUS D’ACCES SOL-LICITAT / TIPO DE ACCESO SOLICITADO

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
Accés a “Web familia / Acceso a “Web Familia

SOL-LICITUD / SOLICITUD

Com a pare, mare o representant legal, sol-licite accés a la “Web familia” per a consultar la informacioé arreplegada dels
Como padre, madre o representante legal, solicito acceso a la “Web familia para consultar la informacién recogida de los

seglents alumnes matriculats en el centre:
seguientes alumnos matriculados en el centro:

1 CURS
2 CURS
3 CURS
4 CURS
5 CURS
6 CURS

L racter personal nté l'impré ran ser
EL PARE, LA MARE O EL REPRESENTANT LEGAL DEL ALUMNE/A es dades de caracter personal que conté prés podran se

EL PADRE. LA MADRE O EL REPRESENTANTE LEGAL DEL incloses en un fitxer per a ser tractades per este oOrgan
ALUMNO/A administratiu, com a titular responsable del fitxer, en I'is de les

funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues
competéncies. Aixi mateix, se l'informa de la possibilitat d'exercir
els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacid i oposicio, tot aixo de
Signatura / conformitat amb el que disposa l'article 5 de la Llei Organica
Firma 15/1999, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal (BOE
ndam. 298, de 14/12/99). Los datos de caracter personal
contenidos en el impreso podran ser incluidos en el fichero para
su tratamiento por este o6rgano administrativo, como titular
responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que
tiene atribuidas y en el ambito de sus competencias. Asimismo,
se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacion y oposicion, todo ello de conformidad
con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de
. . Proteccion de datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de
Alcalali / Lliber,__de del 14/12/99)
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DOCUMENTS NECESSARIS PER A FORMALITZAR LA MATRICULA
DOCUMENTOS NECESARIOS PARA FORMALIZAR LA MATRICULA

FOTOCOPIA NIF, NIE, PASSAPORT O EQUIVALENT DELS CONJUGES (PARE, MARE O REPRESENTANTS LEGALS)

FOTOCOPIA DE LA TARGETA SANITARIA DE LUALUMNE/A (SIP)

CERTIFICAT EMPADRONAMENT

FOTOCOPIA DEL LLIBRE DE FAMILIA

EN CAS D’ALUMNAT ESTRANGER: CERTIFICAT NAIXEMENT DELS FILLS/ES

EN CAS D’ESTAR MATRICULAT EN ALTRE CENTRE, CERTIFICAT DE BAIXA

EN CAS DE NO CONVIVENCIA PER MOTIUS DE SEPARACIO, DIVORCI O SITUACIO ANALOGA
EN CASO DE NO CONVIVENCIA POR MOTIVOS DE SEPARACION, DIVORCIO O SITUACION ANALOGA

CONVENI REGULADOR O DOCUMENTS DE CUSTODIA SIGNAT

CALENDARI DE CUSTODIA | VISITES

DOCUMENTACIO ACREDITATIVA DE LA SITUACIO SOCIOECONOMICA FAMILIAR (OPCIONAL)
DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA SITUACION SOCIOECONOMICA FAMILIAR (OPCIONAL)

FAMILIA VICTIMA DE VIOLENCIA GENERE O TERRORISME

ALUMNAT D’EDUCACIO ESPECIAL

ALUMNAT EN SITUACIO D’ACOLLIMENT FAMILIAR O RESIDENCIAL

MEMBRE DE FAMILIAACOLLIDORA

ALUMNAT DESTINATARI DE LA RENDA VALENCIANA D'INCLUSIO

GRAU DISCAPACITAT LEGALMENT RECONEGUT (=> 33%)

FAMILIA MONOPARENTAL

FAMILIA NOMBROSA

PARE, MARE O TUTOR LEGAL ALCOHOLIC, TOXICOMAN O RECLUS

PERSONA REFUGIADA

ORFE ABSOLUT

PARE, MARE O TUTOR LEGAL EN L'ATUR SENSE PRESTACIO NI SUBSIDI
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AUTORITZACIO PER A PODER-SE’'N ANAR A CASA
SENSE CAP PERSONA QUE LACOMPANYE
(A partir de 3r de primaria)
Curs: 20 /20

Jo, amb DNI/passaport

com a pare/mare/tutor/a legal de  I'alumne/a

done la meua AUTORITZACIO per a que, al finalitzar 'horari escolar, puga anar-se’n a casa
sense cap acompanyant.

Alcalali/Lliber, a de/d’ de 20

Signat:

*En cas que el pare/mare/tutor/a legal canvie d’opinié haura d’adregar-se al tutor/a per anular

aquesta autoritzacio.
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