Educacion

Plaza Vieja, 1 TUd e la e
31500 Tudela AYUNTAMIENTO =
948417100 Ext. 340

educacion@tudela.es

FICHA DE DATOS FAMILIARES PARA ESCUELAS INFANTILES

(*) campos obligatorios

CuRrso: 2[ |/ 2[ ]

1.- DATOS DEL NINO/A
Apellidos, Nombre* Fecha de nacimiento

Nacionalidad* Teléfono* Ne de la Tarjeta Sanitaria del nifio/a

2.- DIRECCION FAMILIAR

Domicilio* No Bloque  Portal Escalera Piso Puerta
Cédigo Postal* Municipio* Provincia*

3.- DATOS DE LA MADRE

Apellidos, Nombre* NIF/NIE*

Teléfono* Correo electrénico*

4.- DATOS DEL PADRE

Apellidos, Nombre* NIF/NIE*
Teléfono* Correo electrénico*

5.- DATOS DEL TUTOR/A

Apellidos, Nombre* NIF/NIE*
Teléfono* Correo electrénico*

Escuela Infantil Santa Ana. Tfno. 948826310
Escuela Infantil Maria Reina. Tfno. 948820104

Escuela Infantil Lourdes. Tfno. 948413862

Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado seran tratados de forma confidencial y quedaran incorporados a la
correspondiente actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Tudela. Los datos personales seran recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Tudela con la finalidad
correspondiente a cada una de las actividades del tratamiento que realiza. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del
Ayuntamiento de Tudela, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento, asi como cuando la
finalidad del tratamiento requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accion afirmativa.

Puede consultar la Politica de Privacidad que lleva a cabo el Ayuntamiento de Tudela en la Sede Electrénica https://sede.tudela.es. La persona interesada podra ejercer sus derechos
ante el Ayuntamiento de Tudela en la Plaza Vieja, 1, 31500, como érgano responsable.

Tudela, de de20_ . Firma del/de la solicitante:
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