% GENERALITAT SOL-LICITUD D'ACCES A WEB FAMILIA
\\§ VALENCIANA SOLICITUD DE ACCESO A WEB FAMILIA

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

DOCUMENT / DOCUMENTO I 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 efectronico:

(1) Camp obligatori / Campo obligatorio

C [SOL-LICITUD / SOLICITUD

Com a tutor/a legal, sol-licite accés a la Web familia per a consuitar la informacié arreplegada dels segiients 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 ceniro:

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 caracter personal, les dades que ens proporcioneu|
seran tractades per aquesta conselleria, en qualitat de responsable i en I'exercici de les competéncies que t¢ atribuides, amb la finalitat de

gestionar l'objecte de la instincia que ha presentat.
Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, supressié i portabilitat de les vostres dades personals, limitaci6 i oposici6 de tractament, presentant

un escrit en el registre d'entrada d’aquesta conselleria.
De conformidad con la normativa europea y espafiola en materia de proteccion de datos de cardcter persondl, los datos que nos proporcione
fidad de resp ble y en el gjercicio de las 1D ias que tiene arvibuidas, con la finalidad de|

serdn tratados por esta lieria, en

A,

westionar el objelo de la i ja que ha pr
\Podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos personales, limitacion y oposicicn de tratamiento DATAD'ENTRADA EN LORGAN COMPETENT

|oresentando un escrito en el registro de entvada de esta conselleria. FECHA DE ENTRADA EN EL ORGANO
COMPETENTE

12/09/19

CONSELLERIA D'EDUCACI('),’CULTURA 1 ESPORT
CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE




CEIP El Moli. Granerers, 6. 961205280. Torrent - 46900. 46017456@edu.gva.es

E.Q i ?e@L
Ceip El Moli C/ Granerers, 6

46900

Sr./Sra.

padre/madre del/la alumno/a
del grupo , le manifiesto que en virtud de la Ley Organica 3/2020, de 29
de diciembre, por la cual se modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacién y el Real Decreto 157/2022, de 1 de marzo, por el cual se establecen la

ordenacién y las ensefianzas minimas de la Educacién Primaria.

Mi hijo/a estara inscrito/a en:

RELIGION: )
| ALTERNATIVA:

Religiones: Catdlica, Evangélica, Isldamica, Israelita.

(El centro solo puede garantizar la ensefianza de la Religién Catdlica)

Torrent, con fecha

Firmado:

Padre/Madre

CEIP El Moli. Granerers, 6. 961205280. Torrent - 46900. 46017456@edu.gva.es



»
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coLLEG PaBLIC 46900 Torrent

Ponemos en vuestro conocimiento que durante la escolarizacién de vuestro/a
hijo/a se realizan multitud de actividades y fiestas, las cuales quedan reflejadas
en fotografias y videos. La utilizacién de dicho material gréfico, tiene una
finalidad educativa y pedagdgica, asi como el que las familias puedan disponer
de este material en el que aparece vuestro/a hijo/a como recuerdo de su paso
por cualquier de las etapas educativas en el Centro. Es por ello, que solicitamos
vuestro consentimiento para realizar dichas grabaciones y fotografias, y la
autorizacién para que puedan ser utilizadas con los fines antes mencionados.

Sr/Sra con DNI

(padre/madre/tutor/a) del alumno/a

Doy mi consentimiento para que mi hijo/a sea grabado/a o fotografiado/a con
los fines antes mencionados durante toda su escolarizacion en el CEIP EL MOLJ

de Torrent.

Torrent, a de de

Firma:




Numero de SOCIO

FICHA INSCRIPCION SOCIOS

Nombre y apellidos Madre:

Direccién y Codigo Postal:

D.N.L

Movil:

Email:

Nombre y apellidos Padre:

Direccién y Codigo Postal:

D.N.1.

Movil:

Email:

Hijo nimero 1

Nombre y apellidos:

Fecha Nacimiento: Curso a empezar:
Alergias: | Slaqué: NO tiene
Observaciones:
Hijo nimero 2
Nombre y apellidos:
Fecha Nacimiento: Curso aempezar:
Alergias: | Slaqué: NO tiene
Observaciones:
Hijo nimero 3
Nombre y apellidos:
Fecha Nacimiento: Curso a empezar:
Alergias: | Slaqué: NO tiene

Observaciones:

Solicito |a admision en la Asociacién AMPA C.E.I.P. "El Moli", aceptando y cumpliendo los estatutos y todos los acuerdos vélidamente aprobados por los
=

rganos competentes de la entidad y pagando fa cuota establecida en la entidad bancaria Caixa Popular en la cuenta con numero

IBAN ES22 3159 0013 9116 7020 1514

ampacpmoli@gmail.com

Ponemos en vuestro conodmiento que durante la escolarizacion de vuestro hija/hijo, por parte de AMPA CEIP “El Moli”, se realizanmultitud de actividades y fiestas, las
cuales quedan reflejadas en fotografias y videos. La utilizacidn de dicho material grafico, tiene una finalidad educativa y p edagdgica, asi como el que las familias puedan
disponer de este material enlo que aparece vuestro hija/o, comorecuerdo de su paso por cualquiera de las etapas educativas en el Centro. Es por elio, que solicitamos
vuestro consentimiento para realizar dichas grabaciones y fotografias, y autorizacion paraaque puedan serutilizadas con | s fines antes mendonados. Porconsiguiente y
mediante la presente el padre o madre abajo firmante, da su consentimiento para que su hijo/a sea grabado o fotografiado por el AMPA del CEIP “El Moli", con los fines
antes mencionados durante toda su escolarizacién en el CEIP “El Moli” de Torrent.

En virtud de lo dispuestoen el articulo 13 del RGPD 2016/679 de 27 de abril de 2016, se le informa que sus datos personales quedaran incorperados y serdn tratados en el
fichero denominado “SOCIOS AMPA” titularidad de Ampa C.E.LP. “El Moli”. Puede ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificacién, supresion y
cposicién de sus datos de cardcter personal medianteel correspondiente escrito, acompafando fotocopia de su D.N.1. dirigido a Ampa C.E.IL.P.“El Moli”. C/ Granerersn2 6

de Torrent, C.P.46900 (Valencia).

En Torrent, a de de 20

Firma del Padre o tutor Firma de la Madre o tutora



