
                                                        

 

 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
DATOS PERSONALES DEL NIÑO/A 

Apellidos: Nombre: 

 Edad: Fecha de Nacimiento: Tel.1: Tel.2: 

Dirección (C/, Pl., Av., etc.): 

Nº: Piso: Puerta: Letra: C.P.:               Población: 

 Colegio al que asiste: Curso: 

Nombre y apellidos del padre/madre o tutor/a legal:  
1. 
2. 

DNI: 
1. 
2. 

INFORMACIÓN SANITARIA 

Diagnóstico de necesidades educativas especiales: 
 
Año del diagnóstico o última revisión diagnóstica: 

Subraye tipos de afecciones frecuentes: Anginas- Empachos-Constipados- Faringitis-Dolor de Muelas-Estreñimiento-
Reumatismo Infantil. Otros: 

¿Toma alguna medicación? SÍ ___ NO ___ ¿Cuál?: 
El personal de la actividad no administrará medicamento alguno, deberá ser un familia quien lo haga.       

¿Tiene algún tipo de Diversidad Funcional? SÍ ___ NO ___ ¿Cuál?: 

¿Es alérgico? SÍ ___ NO ___ ¿A qué?: 

¿Se marea con facilidad? SÍ ___ NO ___         ¿Enferma con frecuencia?  SÍ ___ NO ___ 

¿Tiene, o ha tenido en los últimos 14 días, síntomas de COVID-19 o contacto con personas diagnosticadas o en 
cuarentena? SÍ ___ NO ___ 

Observaciones que considere de interés para la salud del niño/a: 
 
 

 

AUTORIZACIONES 

SI___NO___ autorizo al Ayuntamiento de Alfafar a utilizar imágenes de los Talleres educativos en posibles publicaciones 
del ayuntamiento con la posibilidad de que mi hijo/a pueda aparecer en fotografías de grupo. 

Hago extensiva esta autorización a las decisiones médicas que fueran necesarias adoptar en caso de urgencia, bajo 
facultativa pertinente. 

 
 
 
 
 
En Alfafar, a ......... de ..........................................del 2020  Firma: 

 
Con la marca de esta casilla, expreso mi consentimiento positivo, libre, inequívoco, informado y explícito para el tratamiento de los 
datos personales de mi hijo/hija/tutelado en los términos indicados en la clàusula de protección de datos. 

 
Información básica sobre protección de datos 

Responsable Excmo. Ayuntamiento de Alfafar. 

Finalidad Gestión de la solicitud de inscripción a la actividad. 

Legitimación Consentimiento de la persona interesada. 

Destinatario Los datos se cederán a AUCA Projectes Educatius. 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional. 

Información adicional 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de Datos en nuestra página web: 
https://www.alfafar.es/protecciondatos                                                       

 

FOTO 

http://www.alfafar.es/protecciondatos

