FICHA DE DATOS DEL ALUMNO/A

FOTO

CURSO20__ /20 __

NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

TELEFONOS DE CONTACTO (indicar a quién pertenecen):

NOMBRE DE LA MADRE:

NOMBRE DEL PADRE:

INDICACIONES MEDICAS IMPORTANTES (alergias, enfermedades...):




De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccion de datos de caracter personal y demas normativa de desarrollo, le informamos que sus datos
personales seran incorporados a un fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus
competencias, asi como ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Publicas o terceros, y solicitar informacion que obre en el propio Ayuntamiento o en otras AAPP, en los
supuestos previstos en la mencionada Ley. El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante un escrito dirigido al Ayuntamiento
de Villarroya de la Sierra, Plaza Mayor 1, C.P. 50310, Villarroya de la Sierra (Zaragoza).



