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ANEXO 1
l DATOS PERSONALES DE PARTICIPANTES ]
[ PRIMER APELLIDO | | SEGUNDO APELLIDO ] | NOMBRE |
FECHA DE NACIMIENTO
DIA MES ARD SEXO DOMICILIO
C T AT AT T T sl dwf ]l |
C. POST. LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO
L1 I L l
Ne, MIEMBRO
PERSONA DE CONTACTO DURANTE LA ACTIVIDAD S UNIDAD FAMILIAR N°. HERMANOS
{incluido ¢l solicitante)
LUGAR QUE
OCUPA

TELEFONOS DE CONTACTO DURANTE LA ACTIVIDAD

CUESTIONARIO MEDICO (A cumplimentar por el padre/madre/tutor, en sut caso.)
iToma alguna medicacién? {Marque con una x la respuesta que proceda) |Sl l |NO I
1.1 {En caso afirmativo, especifique qué medicamentos toma, dosis diarta y horario;

JPadece algln tipo de alergia? {Marque con una x la respuesta que proceda) ' !S[ l |N0 l
1.2 |En caso afirmativo, indicar cudles:

13 Relacione las enfermedades de [as que estd vacunado:

{Sigue algln régimean especial de comidas?
1.4 |En caso afirmative, indicar cuatl:

Explique cualquier otra circunstancia que pueda resuftar de interés o que deba ser tenida en cuenta en relacién con la
1.5 |asistencia del alumno/a:

PROTECCION DE DATOS

En cumplimignta de lo dispuesto en la Ley Orgénlca 15/1999, de 13 de diclembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, 1a Gonsejerfa de
Educacidn le Informa de que sus dales personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento/imprese/formulario van a ser
incorporados, para su tratamtente, a un fichero automatizado. Asf mismo, se le informa de que la recoglda y et tratamiente de dichos datos tienen
como inlca finatidad fa gestidn del procedimiento establecido en la presente Grden.

De acuerdo can lo previsto en |a citada Ley Orgénica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificaclén, cancelacion y oposicién diriglendo un
escrito a |a Direcclén Gionera! de Particlpaclén e Innovacién Educativa, Consejeria de Educacién. €/ Juan Antonlo de Vizarrén, s/n. 41071 Sevilla




