COLEGIO ESTUDIANTES

FICHA DE DATOS PERSONALES - BACHILLERATO

ALUMNO

1% Apellido 2° Apellido

Nombre Sexo D.N.I.

Fecha de Nacimiento Lugar Provincia

Pais Nacionalidad

Domicilio calle, Plaza, Avda. N° Portal |Piso |Letra
Cod. Postal Poblacion Teléfono Domicilio

N° total de hermanos: Lugar que ocupa: ¢, Cuantos estudian en el colegio?:

Centro donde ha estado escolarizado:

PADRE
Nombrey Apellidos D.N.I. Profesion

Teléfono Trabajo Teléfono Movil e-mail: Para comunicaciones del Colegio

MADRE
Nombre y Apellidos D.N.I. Profesion

Teléfono Trabajo Teléfono Movil e-mail: Para comunicaciones del Colegio

TUTELA (sélo en caso de separacion, adjuntar Sentencia y/o Convenio Regulador)
Nombrey Apellidos D.N.I. Compartida, madre, padre

Teléfono Trabajo Teléfono Mavil e-mail: Para comunicaciones del Colegio

DATOS IMPORTANTES PARA LA ADMINISTRACION

|:| Domiciliacion Bancaria en la cuenta:

efs/ | AT T AT T MMM I I I T] ]

Fecha: Firma padre:

Firma madre:

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos serén incorporados al sistema de tratamiento titularidad de COLEGIO ESTUDIANTES SL con CIF n°®
B85994150 y domicilio social sito en FROMISTA 1 28050, MADRID, con la finalidad de atender los compromisos derivados del contrato suscrito entre ambas partes. En cumplimiento con la normativa vigente, COLEGIO ESTUDIANTES SL
informa que los datos serén conservados durante 6 afios.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en proteccién de Datos de Carécter Personal podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacién de tratamiento, supresién, portabilidad y oposicién, dirigiendo su
peticién a la direccion postal indicada méas arriba o bien a través de correo electrénico secretaria@colegioestudiantes.edu.es. En este sentido, el CONTRATANTE dispondra del derecho a revocar el consentimiento prestado mediante la presente
clausula.

Podra dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamacion que considere oportuna.

En dltimo lugar, COLEGIO ESTUDIANTES SL informa que con la firma del presente documento otorga el consentimiento explicito para el tratamiento de los datos mencionados anteriormente.
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COLEGIO ESTUDIANTES

CURSO

[] 1° BACHILLERATO [ ] 2° BACHILLERATO

COMPLEMETO VOLUNTARIO (OPCIONAL)

]Sl [] NO

TRANSPORTE ESCOLAR '

[ ] Rutaiday vuelta
[ ] Ruta sélo ida
[ ] Ruta sélo vuelta
¢Utilizard el servicio de ruta el primer dia de Colegio?

[ ]Sl [ ]NO [ ] Solo vuelta

ALERGIAS Y ENFERMEDADES

Alergias a medicamentos, alimentos, polen u otros agentes. Indique cual y traer informe médico.

Enfermedades importantes que padece (asma, corazén, diabetes, etc.). Indique cudl y traer informe
médico.

OBSERVACIONES DE INTERES PARA EL CENTRO '

DOCUMENTACION A ENTREGAR PARA CADA ALUMNO

1. Fotocopia del DNI del alumno del padre y de la madre.

2. Fotocopiadel Libro de Familia.

3. Fotocopiade la Tarjeta Sanitaria de la Seguridad Social del alumno.

4. Dos fotografias tamafio carné con el nombre y apellidos del alumno en el reverso.

5. Certificado de traslado y certificacion académica completa de Secundaria que incluya la
propuesta de titulacién, en el caso de alumnos escolarizados en otros centros.

6. Confirmacion de itinerario.

7. En caso de haber realizado el curso anterior en el extranjero, sera imprescindible presentar el
volante de estudios.

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos seran incorporados al sistema de tratamiento titularidad de COLEGIO ESTUDIANTES SL con CIF n°
B85994150 y domicilio social sito en FROMISTA 1 28050, MADRID, con la finalidad de atender los compromisos derivados del contrato suscrito entre ambas partes. En cumplimiento con la normativa vigente, COLEGIO ESTUDIANTES SL

informa que los datos serén conservados durante 6 afios.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en proteccion de Datos de Caracter Personal podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacién de tratamiento, supresion, portabilidad y oposicién, dirigiendo su
peticién a la direccion postal indicada méas arriba o bien a través de correo electrénico secretaria@colegioestudiantes.edu.es. En este sentido, el CONTRATANTE dispondra del derecho a revocar el consentimiento prestado mediante la presente
clausula.

Podra dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamacion que considere oportuna.

En dltimo lugar, COLEGIO ESTUDIANTES SL informa que con la firma del presente documento otorga el consentimiento explicito para el tratamiento de los datos mencionados anteriormente.
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