Direcci6 Territorial d’Alacant
CEIP MIGUEL HERNANDEZ
03011732@edu.gva.es

Avda. Nicaragua, 17
03502.- Benidorm (Alacant)
-1 966870770/ 966870773

GENERALITAT VALENCIANA
Conselleria de Cultura

V.

Educacié i Ciéneia

FICHA DE DATOS DEL/ LA ALUMNO/A (cumplimentar con letras MAYUSCULAS).

.~ Nombre y apellidos:

Fax: 966870771

.- DNI, NIE o Pasaporte (si posee).

-~ SIP:

~ Lugar y fecha de nacimiento:

.~ Nacionalidad:

~ Sexo:

.~ Direcciéon del/ la alumno/a.

.- Hermanas/os en el centro:

.- Centro educativo anterior;

Localidad:

~ Alérgias a alimentos 0 medicamentos:

.- Otros problemas de salud:

-~ (Elija y marque con X):
a) Asignatura religion catélica
b) ;Tiene previsto hacer uso del comedor escolar?: Si

Atenciéon Educativa:

No

.~ Otras informaciones que consideren de su interés:

DATOS FAMILIARES
TUTOR/A 1

~ Nombre y apellidos:

~ NIF, NIE, Pasaporte:

.- Teléfono:

~ Email:

~ Direccion:

Piso: Pta: Localidad:

C.P:

TUTOR/A 2

.~ Nombre y apellidos:

- NIF, NIE, Pasaporte:

.- Teléfono:

~ Email:

.~ Direccion:

Piso: Pta: Localidad:

C.P:

OTROS TELEFONOS DE CONTACTO:

- Pertenece a:

- Pertenece a:

FIRMA TUTOR/A 1

Fdo:

FIRMA TUTOR/A 2

Fdo:
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AUTORIZACION RECOGIDA DEL ALUMNADO

Yo con DNI/ NIE/ Pasa-
porte ; como madre/ padre/ tutor/a
de

del curso autorizo a las siguientes personas a recoger al
alumno/a:

LISTA DE PERSONAS AUTORIZADAS

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE/ TELEFONO DE PARENTESCO/
PASAPORTE CONTACTO RELACION
Madre/ tutora
Madre/ tutora

Padre/ tutor

Padre/ tutor

familiar/amiga-o

familiar/amiga-o

Firmado:
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N CONSELLERIA D' EDUCACIG  MIGUEL HERNANDEZ = oo searors
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CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE IMAGENES
CON FINES DIFERENTES A LAS EDUCATIVAS

Sr./ Sra. - , con
documento de identidad madre, padre o tutor/a legal del
alumno/a

Por el presente documento manifiesto:

. Que he sido informada/informado por el centro educativo de los siguientes términos:

a. Elresponsable del tratamiento es el CEIP Miguel Hernandez de Benidorm.

b. En relacion con la realizacion de actividades extraescolares es habitual la grabacién, por parte
del centro, de imagenes (fotografia y video) con el fin de documentar estas actividades. Asi
mismo, es practica habitual la publicacién, en la pagina web del centro y revista digital, de las
imagenes en las cuales aparece el alumnado, con fines informativos.

¢c. Los derechos previstos en la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales
permiten solicitar el acceso a estos, su rectificacién o supresion, limitar el tratamiento u oponerse
al mismo por medio de un escrito que acredite su identidad y que vaya dirigido a:

v CEIP Miguel Hernandez, Av. Nicaragua, 17-03502 Benidorm
v Correo electronico: 03011732@edu.gva.es

Il En relacion con la informacion anterior, doy mi consentimiento para que el centro pueda hacer
uso de las imagenes del/la menor a quien represento para la publicacién en la pagina web y

revista digital del centro.

Ill. Estoy informado/a de la posibilidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento
mediante escrito, adjuntando documento identificativo dirigido al centro (CEIP Miguel Hernandez,
Av. Nicaragua, 17-03502 Benidorm) o a la siguiente direccion de correo electrénico:
03011732@edu.gva.es

Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento,

En Benidorm, a ___de de 202__

Firma MADRE / PADRE / TUTOR / TUTORA




% 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 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 consuitar la informacién recogida de los siquientes alumnos matriculados en el centro:

1i 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 en matéria de proteccié de dades de caricter personal, les dades que ens proporcioneu
seran tractades per aquesta conselleria, en qualitat de responsable i en l'exercici de les competéncies que té atribuides, amb la finalitat dej
estionar 'objecte de la instincia que ha presentat.

Podeu exercir els drets d'accés, rectificacid, supressio i portabilitat de les vostres dades personals, limitacié i oposicié de tractament, presentant
jun escrit en el registre d'entrada d'aquesta conselleria.

|De conformidad con la normativa europea y espaola en materia de proteccion de datos de cardcter personal, los datos que nos preporcione|
lserdn tratados por esta conselleria, en calidad de responsable y en el ejercicio de las competencias que tiene atribuidas, con la finalidad de

Eesl."anur el objeto de la instancia que ha presentado.

{Podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresicn y portabilidad de sus datos personales, limitacion y oposicion de tratamiento DATA D ENTRADA EN LORGAN COMPETENT

ppresentando un escrito en el 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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V/

SERVICIO DE COMEDOR: CURSO 2023-2024

ESTA INFORMACION NO CORRESPONDE A LA BECA DE COMEDOR

Usuarias/os Actuales

El alumnado que haya hecho uso del servicio de comedor escolar en el presente curso 2022-2023 continuar& matri-
culado a menos que soliciten la baja. 5/ desea darse de baja para los meses de septiembre y junio, deberdn comuni-
carlo a secretarfo. E-mail: 03011732@edu.gva.es

IMPORTANTE: En el caso de ACTUALIZACION DE DATOS referentes a nimeros de teléfono, domicilios y/o alerglas e in-
tolerancias, deberén cumplimentar de nuevo la ficha de INSCRIPCION de comedor, disponible en la web del colegio, y
entregarla en secretaria con cita previa. E-mail: 03011732@edu.gva.es

Nuevas/os Usuarias/os
El alumnado nuevo interesado en hacer uso del servicio debera cumplimentar la ficha de INSCRIPCION de comedor,
disponible en la web del colegio, y entregarla cumplimentada, del 1 al 21 de junio, en secretarfa con cita previa.

E-mail: 03011732@edu.gva.es

Informacién Importante

Se recuerda que es IMPRESCINDIBLE indicar las ALERGIAS y/o INTOLERANCIAS del alumnado en la hoja de inscrip-
cién de comedor. Ademas, habré que aportar justificante médico con expresién de la alergia y/o intolerancia y el
protocolo a seguir en caso de ingesta accidental.

Preclo y Forma de Pago
El precio del mend es de 4,25 € por dfa.

La forma de pago ser4 mediante domiciliacién bancaria. Deberan traer la hoja de INSCRIPCION debidamente cum-
plimentada junto con una fotocopia del D.N.I y de la cartilla del titular.

El cobro se efectuard, por adelantado, el dia 11 de cada mes, menos los meses de septiembre y octubre, el cobro
de los cuales se realizara cuando Conselleria resuelva las solicitudes de beca de comedor. En caso de impago, se
les remitird una carta de impago para hacer el ingreso en la cuenta bancaria del colegio y mandar el justificante de
pago por e-mail. El impago de los recibos de comedor supondré la pérdida del derecho a hacer uso del servicio de co-
medor escolar.

Las FAMILIAS INTERESADAS en recibir la BECA DE COMEDOR, DEBERAN SOLICITARLA CADA ANO (borrador o soli-
citud nueva) en los plazos que se publiquen. Este afio el plazo finaliza el 5 de julio.

Devoluciones

Se devolvera el importe [ntegro de 4,25€, o el precio correspondiente segln la beca de comedor, por la no asistencia
al comedor escolar, siempre y cuando se envfe justificante escrito a la secretaria del colegio 03011732@edu.qva.es
dentro del mes correspondiente a la falta. El precio por las faltas justificadas acumuladas se devolveran en el mes
de mayo mediante descuento del precio de ese mes o mediante transferencia al final el curso escolar.

HORARIO DEL SERVICIO DE COMEDOR*

SEPTIEMBRE y JUNIO * de 13:00 a 15:00 h.
OCTUBRE a MAYO de 14:00 4 15:30 h. / de 14:00 a 17:00 h.

*£l alumnado que no vaya a asistir en septlembre o funlo deberd comunicarlo por e-mail.
*Los horarlos de recogida son de obligado cumplimlento.
*Segtin normativa de sanidad, queda restringido el acceso al recinto del comedor escolar a todas aquellas personas no auto-

rizadas.

L CONTACTO con CITA PREVIA: E-mail: 03011732@edu.qva.es
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INSCRIPCION COMEDOR ESCOLAR

(la inscripcion NO es la solicitud de beca)

Por la presente, solicito plaza en el Comedor Escolar del CEIP Miguel Hernandez, para la/ el

alumna/ o:

NOMBRE Y APELLIDOS:
CURSO: GRUPO:

TELEFONO 1: TELEFONO 2:
TELEFONO 3:
DOMICILIO:

ALERGIAS, INTOLERANCIAS, ENFERMEDADES: ADJUNTAR

CERTIFICADO MEDICO CON PROTOCOLO DE ACTUACION POR

INGESTA ACCIDENTAL. (indicar “no padece” en caso negativo).

NUMERO CARTILLA SEGURIDAD SOCIAL: (adjuntar fotocopia tarjeta SIP)

Marcar con una X cuando proceda:

.- USO DE COMEDOR EN SEPTIEMBRE Y JUNIO: Si___NO___

.- OCTUBRE A MAYO:
o SALIDA A LAS 15:30h: LUNES___ MARTES_ MIERCOLES___ JUEVES___ VIERNES_
o SALIDA A LAS 17:00h: LUNES___ MARTES_ MIERCOLES___ JUEVES___ VIERNES_

Firma del padre/ madre/ tutor/a legal:

(Conozco y acepto las normas del comedor escolar).
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IMPRESO DE DOMICILIACION BANCARIA

Ruego a Vds. que, hasta nuevo aviso, se sirvan hacer efectivos los recibos que presente el
centro arriba citado, por el concepto de Servicio de Comedor Escolar, con cargo a la cuenta

cuyo titular y nimero se especifican a continuacion:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/LA ALUMNO/A

TITULAR DE LA CUENTA DE CARGO Parentesco con el / la alumno /a

CODIGO CUENTA CLIENTE
Cadigo IBAN Entidad Oficina DC N° de cuenta

(Adjuntar fotocopia de la cartilla del banco donde figure el n de cuenta y el nombre del / los

titular / es)

Fecha, DNI y firma del titular de la cuenta




