CEIP LES TERRETES
C/ Constitucié 55 B

% GENERALITAT

N\ VALENCIANA 46900 TORRENT
\ Conselleria d'Educaci6 Tfn: 961 205 000 i fax: 961 205 001
Investigaci6, Cultura i ésport [C'E'l'l" LES TE'“‘ETESI e-mail:46029689@gva.es

IMPRES DE DADES PERSONALS | AUTORITZACIONS
IMPRESO DE DATOS PERSONALES Y AUTORIZACIONES

DADES DE L'ALUMNAT - DATOS DEL ALUMNADO

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE

DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO NIFE_ | NIE_ | NOM./N° HOME / HOMBRE DONA / MUJER

VIA / VIA DOMICILI FAMILIAR: NOM DE LA VIA / DOMICILIO FAMILIAR: NOMBRE DE LA VIA NUM. / N° PORTA/PUERTA

LOCALITAT / LOCALIDAD C.POSTAL PROVINCIA / PROVINCIA
DADES FAMILIARS - DATOS FAMILIARES

NO CONVIVENCIA PER MOTIUS DE SEPARACIO, DIVORCI O SITUACIO ANALOGA D MONOPARENTAL I:l

NO CONVIVENCIA POR MOTIVOS DE SEPARACION, DIVORCIO O SITUACION ANALOGA

PARE / MARE / TUTOR/A PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

PADRE | MADRE e

NOM / NOMBRE NIF [ NIE_ | PASSARORT [ NUM./N°

PARE / MARE / TUTOR/A PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

PADRE | MADRE -

NOM / NOMBRE NIF [ NE [ PASAPoRT [ NUM. /NP

Adreca del tutor/a legal NO empadronat amb el fill/a — Direccion del tutor/a legal NO empadronado con su hijo/a

PARE / PADRE | MARE / VIA / VIA DOMICILI FAMILIAR: NOM DE LA VIA / DOMICILIO FAMILIAR: NOMBRE DE LA | NUM./N° PORTA/PUERTA
MADRE VIA
LOCALITAT / LOCALIDAD C.POSTAL PROVINCIA / PROVINCIA

TELEFONS DE CONTACTE - TELEFONOS DE CONTACTO

PARE / MARE/ | TUTOR | TUTORA | ALTRES/OTROS NUM. / N°
PADRE | MADRE -

PARE / MARE/ | TUTOR | TUTORA | ALTRES/OTROS NOM. / N°
PADRE | MADRE

PARE / MARE/ | TUTOR | TUTORA | ALTRES/OTROS NOM. / N°
PADRE | MADRE _

RELIGIO CATOLICA-VALORS CIVICS | SOCIALS - RELIGION CATOLICA-VALORES CIVICOS Y SOCIALES

RELIGIO CATOLICA / RELIGION CATOLICA [ ] | VALORS SOCIALS I CIVICS / VALORES SOCIALES Y CIVICOS ]
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AUTORITZACIO DENTREGA A ALTRES PERSONES - AUTORIZACION DE ENTREGA A OTRAS PERSONAS

ol

Autoritze I'entrega del meu fill/a a les seglents persones: — Autorizo la entrega de mi hijo/a a las siguientes personas:

% RELACIO / RELACION PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

a

s\ LLITT OV R PP PP PP LTI
4 | NOM/NOMBRE NIF NIE PASSAPORT NOM. / N°

o

s| LLLTTTTTTTITITTTTTTTTITII ] | O] | [ | LLLT I
=

% RELACIO / RELACION PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

a

| LIV LT P TP PP TI P ] L ITPPT PITTT I
4 | NOM/NOMBRE NIF NIE PASSAPORT NUM. / N°

o

s| LLLITTIIIIITTITITTTTTITIrT] | O | O LT
=

g RELACIO / RELACION PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

a

s LIV LTI P T ) L] HEEENEEEEEN
o

w NOM / NOMBRE NIF NIE PASSAPORT NUM. / N°

| LLLTTTTTTTITTTTTTTTTTTTI ] | O) ] [ | LLLIT T
o

& RELACIO / RELACION PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

a

el LI LIV LT PT P PI T PT )] L] HEEEEEENEEN
uIJ NOM / NOMBRE NIF NIE Eﬁii@éﬁ?é NUM. / N°

o

s| LI T Ty | L)) [ L LLLTT T
o

m AUTORITZACIO DELEGACIO SIGNATURA - AUTORIZACION DELEGACION FIRMA

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO
En/Na- De/D* HNEEEEEEEEEEEEEEERREEEREEEEN

NOM / NOMBRE NIF NIE PASSAPORT NUM. / N°

IO ool O

Delegue la signatura de totes les autoritzacions que el centre sol-licite relatives al meu fill/a en:
Delego la firma de todas las autorizaciones que el centro solicite relatives a mi hijo/a en:

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO
En/Na - D/ D? JESEEEENESNEEEENEEpEEEEEENEEEEEEEEE
NOM / NOMBRE NIF NIE PASSAPORT NUM. 7 N°

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

En/Na-D°/D HEEEEEENEEEEEEEEEpREEEEEEEEEEEEE

NOM / NOMBRE NIF NIE PASSAPORT NUM. / N°

LTI o | O O | L

Delegue la signatura de totes les autoritzacions que el centre sol-licite relatives al meu fill/a en:
Delego la firma de todas las autorizaciones que el centro solicite relatives a mi hijo/a en:

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO
En/Na-D°/D? LI | Ll EEEEEEREEN
NOM / NOMBRE NIF NIE gﬁgi’;g‘;ﬁg NUM. / N°
Torrent de de 20

Signat pare/s, mare/s, tutor/s o tutora/es / Firmado padre/s, madre/s, tutor/es o tutora/s

Nom / nombre: Nom / nombre:

Es responsabilitat dels tutors legals comunicar al centre qualsevol modificacié de les dades anteriors.

Es responsabilidad de los tutores legales comunicar al centro cualquier modificaciéon de los datos anteriores.
Les dades personals contingudes en este imprés seran incloses en un fitxer per al seu tractament per la Conselleria d' Educacié, Investigacié, Cultura i Esport, fent Gs de les funcions propies que té atribuides
en I'ambit de les seues competéncies, i es podran dirigir a qualsevol organ d’esta per a exercitar els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio, segons el que disposa el Reglament UE 2016/679 de
Proteccié de Dades.
Los datos personales contenidos en este impreso seran incluidas en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte, haciendo uso de las funciones propias que
tiene atribuidas en el &mbito de sus competencias, y se podran dirigir a cualquier 6rgano de esta para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, segun el que dispone el Reglamento
UE 2016/679 de Proteccién de Datos.



