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Direcci6 Territorial d'Alacant
GENERALITAT VALENCIANA CEIP MIGUEL HERNANDEZ Avda. Nicaragua, 17

Conselleria de Cultura 03011732@edu.ava.es

Educacié i Ciéncia

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

03502 Benidorm (Alacant)
‘w.: 966870770 / 966870772

.- Nombre.

.- Apellidos:

.- Lugar y fecha de nacimiento:

.- Sexo: .~ Nacionalidad:

.- Centro educativo anterior:

Localidad:

.- NGmero tarjeta SIP:

.- Direccion del/ la alumno/a:

-~ Alergias a alimentos o medicamentos:

.- Otros problemas de salud:

.- ;Realizara la asignatura de religion catolica? Si No

.- ¢Hara uso del comedor escolar al finalizar las clases? Si__ No___ (En caso afirmativo,
dispone de toda informacion para la inscripcion mds adelante).

.- Otra informacidn que consideren de su interés:

DATOS FAMILIARES

TUTOR/A 1

.- Nombre y apellidos:

.- NIF, NIE o Pasaporte:

.- Teléfono:

.- Email:

.- Direccidn: C.P:
TUTOR/A 2

.- Nombre y apellidos:

.= NIF, NIE o Pasaporte:

.- Teléfono:

.- Email:

.- Direccién: C.P:

FIRMA TUTOR/A 1

Fdo:

FIRMA TUTOR/A 2

Fdo:
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GEN'ERAL'I':""T;"“C“?:‘C“‘N" CEIP MIGUEL HERNANDEZ 03502.- Benidomm (Alacant)
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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

Madve/ tutora

Madre/ tutora

Padre/ tutor

Padre/ tutor

familiar/amiga-o

familiar/amiga-o

Firmado:
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% GENERALITAT VALENCIANA cElP Wophriay
W CONSEL

LERIA D'EDUCACIO MIGUEL HERNANDEZ & %sceror7o/sess70773

03011732@edu.gvaes SR

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 Hern&ndez de Benidorm.

h. 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 eslas actividades. Asi
mismo, es préclica habitual la publicacién, en la pagina web del centro y revista digital, de las
imégenes en las cuales aparece el alumnado, con fines informativos.

¢. Los derechos previstos en la normativa vigente en materia de proteccién de datos personales
permiten solicitar el acceso a estos, su reclificacidn 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 Herndndez, Av. Nicaragua, 17-03502 Benidorm
v Correo electrénico: 03011732@edu.gva.es

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

lIl. Estoy informado/a de la posibilidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento
mediante escrito, adjuntando documento identificativo dirigido al centro (CEIP Miguel Herndndez,
Av. Nicaragua, 17-03502 Benidorm) o a la siguiente direccién de correo electrdnico:
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
Q VALENCIANA SOLICITUD DE ACCESO A WEB FAMILIA

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

COCUMENT / DOCUNENTO COGHOMS | KOM 7 APELLIDOS ¥ NOMBRE

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

Accés a Web familla / Acceso a Web familia (1)
Corrau elactronic / Comao elgclrénico:

(1) Camp obfigaleri / Campo obligatorio

C |SOL-LICITUD / SOLICITUD

10.

Reprasentant lagal / Represaniante legal

Flrma:

b:¢stionar l'objects de la instdnela que ha presentat

in escrit en el registre d'eatrada d’aquesta conselleria.

ettionae el objete de la Instuncta que ha presentods.

odrd ejercer los derechas de acceso, rectificacidn, supeesidn y portabilidad de sus dutos personales, limitacida y opasician d¢ rmf.mlmro

sentando wieseeito en ol registro de entrada de esta consellerio

Curs / Curso
Curs / Curso
Curs / Curso
Curs/ Curso
Curs ! Curso
Curs / Curso
Curs f Curso
Curs/ Curso
Curs / Curso

Curs / Curso

de

D¢ conformitat anb la nommativa europea | espanyols en matdria de proteccid de dades de caricter personal, les dades que ens proporsioney]
keran traclades per aquesta conselleria, en qualital de respoasable i en Pexerciei de ks competdneics que 14 atribuldes, amb la finalitat de|

Podeu exereir ¢ls drats d'aceds, rectificacid, supressid i portabilitat de les vostres dades personals, Uimitacid [ oposkid de tctament, presentant

D¢ conformidad con la normativa europea y espaitola en muterla d proteceidn de datos de carduler persondl, los datos que nos proporcions
erdh tratados por esta canselieriy, ¢n calidud de responsable y en ¢l ¢fercicio de las compelencias que tiene atribuldas, con lu finalidad Je

Com a lutor/a legal, sol-licite accés a la Web famillla per a consultar fa Informacié arreplegada dels seg@ents alumnes matrculals en el centre:
Como lulor/a fegal, solicito acceso a la Web familia para consultar la informacién recogida de los siguisntes alumnos matrculados en el cenlro:

"REGIGTAE DENTRADA |

REGISTRO DE ENTRADA

onuutmm.\ ENLORGAN COMPETENT
ECHA DE %mma % g:. ORGANG

CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT
CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

120919




% GENERALITAT SOL:LICITUD D'ACCES A WEB FAMILIA
Q VALENCIANA SOLICITUD DE ACCESO A WEB FAMILIA

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

DOCUMENT / DOCUMENTO COGHOMS I KOM F APELUDOS ¥ NOMBRE

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

Accés a Web familla / Acceso a Web familia (1)
Correu electrdnic / Correo sleclrénico:

(1) Camp obligalori / Campo obligatorio

C [SOL-LICITUD / SOLICITUD

Com a lutor/a legal, sel-licite accés a la Web familia per a consullar la Informacié arreplegada dels seglients alumnes matriculals en el centre:
Como tutor/a legal, solicito acceso a la Web familia para consuitar la informacion recogida de los sigulsntes alumnos matriculados en e! centro:

1, Curs / Curso
2. Curs / Curso
3. Curs f Curso
4. Curs/ Curso
5. Curs  Curso
B. Curs / Curso
7. Curs / Curso
8. Curs/ Curso
9. Curs / Curso
10. Curs / Curso
. d de

Representant legal / Representants fegal

Firma:

D¢ conformitat amb I3 normativa europea | espanyola en matdria de proteccié de @zdes de cardcter personal, les dades que ens proporsionsy
peran traclades per aquesta conselleria, ea qualitat de respoosable i ¢a l'exercici de ks competdncies que tf aributdes, amb fa finalitar ]
bsestionar l'objecte de lainstincia que ha presentat.

Podeu exercir els drets d'aceds, reclificacié, supressid i porcabiliat de les vostres dades personals, limitacis | oposicid de tractament, presentant
o escrit en el registre d'eatrada d'2quests consellecia.

De conformidad cen la normativa europea y espaitola en materla de proteccidn de dotos de cardeter personul, los dutos gue nos proporcione
erdnt tratados por estu conselleria, en calidad de resporsable y en el gjercicio e las competencias que tieng atribuidas, con la finalidad de

REGISTAE DEMTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Lesifonar el obfeto de la Instuacla que ha presentado,
Podrd ejercer los decechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de sus dutas persanales, linitacion y oposician de tratwriento
presentando Wi escrito e ol regliro de entradu de esta conselleria *

OATADENTRADA EN LORGAN COMPETENT
FECHA DE ENTRADA EN EL ORGANO

CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT
CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

12109719




INFORMACION SOBRE HORARIOS

CLASES LECTIVAS

MESES DE SEPTIEMBRE Y JUNIO
de 9:00 a 13:00 horas.

MESES DE OCTUBRE A MAYO

de 9:00 a 14:00 horas.
COMEDOR ESCOLAR (no obligatorio)

MESES DE SEPTIEMBRE Y JUNIO
De 13:00 a 15:00 horas.
MESES DE OCTUBRE A MAYO

2 opciones:

a) de 14:00 a 15:30 horas.
b) de 14:00 a 17:00 horas.




GENE&AUI}’A_T Q/Aéjzgmm CEIP MIGUEL HERNANDEZ 03502.- Benidorm (Alacant)
nseticria oe 03011732@edu.gva.es &-: 966870770 / 966870773

% Direcci6 Territorial d’Alacant Avda. Nicaragua, 17
Educacio i Ciéncia Fax: 966870771
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SERVICIO DE COMEDOR

ESTA INFORMACION NO CORRESPONDE A LA BECA DE COMEDOR

Usuarias/os Actuales
El alumnado de comedor.continuara matriculado a menos que solicite la baja. S/ desea darse de baja para los me-
ses de septiembre y funio, deberdn comunicario a secretarfa. E-mail: 03011732@edu.qgva.es

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

Nuevas/os Usuarias/os

El alumnado nuevo interesado en hacer uso del servicio deberd cumplimentar la ficha de INSCRIPCION de comedor,
disponible en la web del colegio, y entregarla, cumplimentada, en secretarfa con cita previa.

E-mail: 03011732@edu.qva.es

Informacién Importante

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

Precio y Forma de Pago
El precio del ment es de 4,35 € por dia.

La forma de pago serd mediante domiciliacién bancarla. Deberan traer la hoja de INSCRIPCION debidamente cum-
plimentada junto con una fotocopia del D.N.I y certificado de titularidad bancarla. El cobro se efectuara el dia 11
de cada mes. 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 Impagdo de los recibos de comedor supondra la pérdida del
derecho a hacer uso del servicio de comedor escolar.

Las FAMILIAS INTERESADAS en recibir la BECA DE COMEDOR, DEBERAN SOLICITARLA CADA ANO (borrador o soli-
citud nueva) dentro de los plazos que se publiquen. Mas informacién en la web del colegio https://portal.edu.-

gva.es/miguelhernandezbenidorm/es/inicio/

Devoluciones

Se devolverd el importe integro de 4,35€, o el precio correspondiente segln la beca de comedor, por la no asistencia
al comedor escolar, siempre y cuando se envie justificante escrito a la secretarfa del colegio 03011732@edu.gva.es
dentro del mes correspondiente a la falta. El precio por las faltas justificadas acumuladas se devolveran en el mes
de mayo y junio mediante descuento del precio de esos meses o mediante transferencia al final el curso escolar.

HORARIO DEL SERVICIO DE COMEDOR*

SE#TIEMBRE yJUNIO * de 13:00 a 15:00 h.
OCTUBRE a MAYO de 14:00a 15:30 h. / de 14:00a 17:00 h.

*£] alumnado que no vaya a asistir en septlembre o junio deberd comunicarfo por e-mall.

*Los horarlos de recoglda son de obligado cumplimiento.

*Seqiin normativa de sanidad, queda restringldo el acceso af recinto del comedor escolar a todas aquellas personas no auto-
rizadas.

CONTACTO con CITA PREVIA: E-mail: 03011732@edu.gva.es I
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QEHERALITAT VALEHCIANA GEIP MIGUEL HERNANDEZ 03502.- Benldorm {Alacant)

Consslleria de Cultura :
0301732Redugraes ;
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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 Herndndez, 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).

MARCAR S| PROCEDE: NO CERDO: NO CARNE:

NUMERO TARJETA SEGURIDAD SOCIAL: (adjuntar fotocopla tarjeta SIP)

Marcar con una X cuando proceda:

- USO DE COMEDOR EN SEPTIEMBRE Y JUNIO: S[___NO___
~ OCTUBRE A MAYO:
.+ SALIDA A LAS 15:30h: LUNES___ MARTES__MIERCOLES JUEVES VIERNES

-+ SALIDA A LAS 17:00h: LUNES___ MARTES__MIERCOLES JUEVES VIERNES

Firma del padrel macre/ tutor/a legal:
(Conozco y acepto las normas del comedor escolar).
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RALITAT VALENCIANA
g R o iy
Educaclé | Cldncla bS]
IMPRESO DE DOMICILI B

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/a titular y nimero se especifican a continuacion:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL /LA ALUMNO/A

TITULAR DE LA CUENTA DE CARGO Parentesco caon el / la alumno Ja

CODIGO CUENTA CLIENTE

Cadigo IBAN Entidad Oficina DC N° de cuenta

(Adjuntar certificado titularidad bancaria donde figure el n™ de cuenta y el nombre del / los
titular | es)

Fecha,'DNI y firma del titular de la cuenta




