
 
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN                                                           

 

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. “EL ALMIJAR” DE CÓMPETA 
 

 

PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal y 
del Reglamento de desarrollo de la misma aprobado en el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, se 
informa que los datos personales que nos comunica serán incorporados, para su tratamiento, a los ficheros 
denominados “Gestión Educativa” y “Gestión Educativa-Datos de nivel alto”, con la finalidad de recoger los 
datos personales y académicos del alumnado que cursa estudios en centros dependientes de la Consejería de 
Educación, así como de las respectivas unidades familiares. Los órganos responsables de los mismos son la 
Secretaría General Técnica y las Delegaciones Territoriales de la Consejería de Educación de la Junta de 
Andalucía. 
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición dirigiendo un escrito a las Delegaciones Territoriales o a la Secretaría General 
Técnica de la Consejería de Educación de la Junta de Andalucía. Avda. Juan Antonio de Vizarrón, s/n. Edificio 
Torretriana. 41071 SEVILLA.  
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Fecha: 
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FICHA DATOS PARA EXPEDIENTE PERSONAL ALUMNO/A 
1 DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A. (CUMPLIMENTAR CON CL ARIDAD Y LETRAS EN MAYÚSCULAS) 

 
Primer Apellido : ___________________________Segundo Apellido:  _______________________________ 
 
Nombre: _________________________________________________________________________________ 
 
Lugar de nacimiento:  __________________________________Fecha Nacimiento:  ____ /____ / ________   
 
D.N.I./N.I.E./Pasaporte _______________________ Nº Seguridad Social: ___________________________ 
 
Domicilio: _______________________________________________________Código Postal: ____________  
 
Localidad: ____________________________ 
 

2 DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDA Y CUSTODIA DEL ALUMNO/A 

 (CUMPLIMENTAR CON CLARIDAD Y EN MAYÚSCULAS) 

Persona guardadora 1. (En su caso, indicar en primer lugar a quién conviva con el alumno/a y tenga su guarda y custodia): 

Apellidos:                                                                            Nombre:                     
D.N.I./N.I.E./Pasaporte ____________________  Email: __________________________________ 
Teléfono/s para recibir información del personal del centro:    

 
                                            
Persona guardadora 2.    
Apellidos:                                                                            Nombre:                     
D.N.I./N.I.E./Pasaporte ____________________  Email: __________________________________ 
Teléfono/s para recibir información del personal del centro:  

 
          
3 DATOS SIGNIFICATIVOS A NIVEL FAMILIAR O DE SALUD QU E DESEEN HACER CONSTAR 

Alergia alimentaria y/o al látex       Asma       Cardiopatías      Diabetes Epilepsia      

Otras:
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CARNÉ 


