
DATOS DEL ALUMNO/A:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

AÑO ACADÉMICO

FICHA DE INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA.

SITUACIÓN FAMILIAR:

¿Es familia monoparental?  ¿Hay situación de acogimiento familiar?  
¿Hay situación de separación o divorcio? (Entre los representantes legales consignados en la matrícula.) 
Especificar en caso afirmativo quién tiene la custodia del menor (Adjuntar documento judicial acreditativo)

Observaciones:  

OTROS DATOS DE EL/LA ALUMNO/A:
¿Padece alguna enfermedad?   

Especificar en caso afirmativo:

¿Sigue algún tratamiento periódico? 

Especificar en caso afirmativo:

¿Presenta alergia a medicamentos? 

Especificar en caso afirmativo:

¿Presenta intolerancias alimenticias?  

Especificar en caso afirmativo:

OTROS DATOS DE INTERÉS PARA EL CENTRO:
INDIQUE A CONTINUACIÓN CUALQUIER OTRA INFORMACIÓN O CIRCUNSTANCIA DEL ALUMNO/A QUE CONSIDERE DE INTERÉS PARA EL CENTRO:

Firma de la persona que ostenta la guarda y custodia:

Fdo.:  , DNI  

Fecha: 
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DATOS DEL ALUMNO/A:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

AÑO ACADÉMICO

PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA DEL ALUMNO/A
(Distinta/s al padre, madre o tutores legales)

Según la legislación vigente, se entiende que las personas relacionadas podrán recoger al alumno o la alumna, durante la jornada 
escolar, esto es; en horario distinto al de inicio y finalización de la jornada lectiva o de los servicios del centro, y solo para aquellas 
circunstancias excepcionales e imprevistas que, debidamente justificadas, pudieran producirse durante la jornada escolar.

Nombre y apellidos DNI/NIF/NIE/Pasaporte Teléfono

Firma de la persona que ostenta la guarda y custodia:

Fdo.:  , DNI  

Fecha: 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el propio centro docente.
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.ced@juntadeandalucia.es
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la gestión del contenido audiovisual de las actividades de los centros y servicios 

educativos en los centros educativos.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento y a no 

ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente dirección electrónica: 
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podrá encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) No están previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de 
obligación legal.

La información adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: 
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/165861.html
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