
 
 

 
 
 
 
 
 
 

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS 

DATOS DEL ALUMNO/A 

Nombre del alumno/a 1º apellido 2º apellido 

   

DNI / NIE Nacionalidad Sexo Teléfono contacto 1 Correo electrónico 

          H           M   

  Fecha de nacimiento País de nacimiento Provincia de nacimiento Localidad de nacimiento 

    

Domicilio del alumno/a C.P.  Localidad Provincia 

    

Observaciones familiares: (separación, custodia compartida, orden de alejamiento, acogida, protección de menores…): 
 

 

DATOS 1º TUTOR/A LEGAL 

Nombre 1º Tutor/a legal 1º apellido 2º apellido 

   

DNI / NIE Nacionalidad Sexo Teléfono 1 Correo electrónico 

          H           M   

Domicilio del 1º Tutor (No rellenar si es el mismo que el alumno/a C.P.  Localidad Provincia 

    

DATOS 2º TUTOR/A LEGAL 

Nombre 2º Tutor/a legal 1º apellido 2º apellido 

   

DNI / NIE Nacionalidad Sexo Teléfono 1 Correo electrónico 

          H           M   

Domicilio del 2º Tutor (No rellenar si es el mismo que el alumno/a C.P.  Localidad Provincia 

    

DATOS ESCOLARIZACIÓN 

Inicio escolarización en el centro Curso en el que entra, Centro Educativo anterior y localidad. Otras observaciones: 

  

OPCIÓN RELIGIOSA 

 Educación Emocional y para la creatividad                         Católica                          Islámica                       Evangélica                       

La elección de las distintas opciones de Religión no implicará necesariamente su matrícula de forma obligatoria, ya que la decisión última de impartir 
dicha materia en el centro dependerá de la disponibilidad de profesorado y del número total de alumnado que haya solicitado cada una de las opciones 
religiosas. En caso de no elección de ninguna de las religiones, se cursará Educación Emocional y para la creatividad. 



FICHA DE SALUD 

ALERGIAS/INNTOLERANCIAS NO SÍ    ¿cuáles? 

OTRAS: DIABETES, EPILEPSIA, HIPERTENSIÓN, 
INTERVENCIONES QUIRURGICAS, 

ENFERMEDADES CARDÍACAS, RESPIRATORIAS….  

NO  SÍ   ¿cuáles?  

¿TOMA REGULARMENTE MEDICACIÓN? NO  SÍ    ¿cuál? 

OBSERVACIONES: 
 

ENFERMERÍA 

El colegio cuenta con servicio de enfermería. 

1. Se atenderá al alumnado con necesidades médicas específicas (diabetes, asma, sondas, inyecciones, epilepsia…).  

2. Se administrará medicación al alumnado que lo necesite, siempre que presente informe médico, receta que indique dosis y 
periodicidad del medicamento. 

           AUTORIZO a que mi hijo/a sea atendido por el/la enfermero/a del C.E.I.P. General Espartero en caso de 
necesidad urgente o tras presentar informe médico. 
           NO AUTORIZO a que mi hijo/a sea atendido por el/la enfermero/a del C.E.I.P. General Espartero en caso 
de necesidad urgente o tras presentar informe médico. 

AUTORIZACIÓN DE USO DE DATOS, IMÁGENES, VIDEO Y AUDIO 
El derecho a la propia imagen está reconocido en el artículo 18.1 de la Constitución Española y regulado por la Ley Orgánica 1/1982, 
de 5 de mayo, de protección del derecho del honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y el Reglamento (UE) 
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de, 27 de abril de 2016, relativo a la protección de personas físicas en lo que respecta 
al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de esos datos (RGPD). 

En referencia a la aplicación de la política de protección de datos, se recuerda que los datos de carácter personal de los alumnos, así 
como los de sus padres y/o tutores, que se recogen tanto en el momento de matrícula como los que se recaban en momentos 
puntuales del curso, se tratan de conformidad a la normativa reguladora de la protección de datos de carácter personal. 

           AUTORIZO a, utilizar y/o publicar los datos, imágenes, video y audio, que con carácter pedagógico se 
puedan tomar de las diferentes actividades realizadas dentro y fuera del centro, en las cuales pueda salir su 
hijo/a individualmente o en grupo. 
           NO AUTORIZO a, utilizar y/o publicar los datos, imágenes, video y audio, que con carácter pedagógico 
se puedan tomar de las diferentes actividades realizadas dentro y fuera del centro, en las cuales pueda salir su 
hijo/a individualmente o en grupo. 

AUTORIZACIÓN DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES 

A lo largo de la escolarización realizaremos distintas actividades que complementan la labor educativa y que requieren de la 
autorización de las familias. Estas actividades forman parte del proceso de aprendizaje de vuestros hijos/as, están dentro de la 
Programación Anual del Centro y son aprobadas por el Consejo Escolar. 

La Dirección del centro SOLICITA su consentimiento como tutor/a legal, para que su hijo/a pueda salir del centro en horario lectivo 
para llevar a cabo actividades que complementan la programación de su curso escolar aquellos días que la actividad académica lo 
requiera, en compañía del tutor/tutora, o profesor/a especialista. Estas actividades serán siempre para completar y/o ampliar la 
formación, de carácter gratuito y sin requerir transporte. 

           AUTORIZO  
           NO AUTORIZO  
* Este documento estará vigente a lo largo de la escolarización del menor en este centro educativo. Si lo desean, podrán ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición, dirigiendo un escrito a la Dirección del Centro. 

* Por la presente, quedo informado/a y asumo el compromiso de informar al otro progenitor de esta solicitud, salvo imposibilidad material, privación o 
limitación de la patria potestad por disposición judicial. El progenitor firmante asume la responsabilidad que pueda derivarse de la solicitud presentada. 
* En aras a dar cumplimiento a la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de carácter Personal (L.O.P.D.), al Reglamento de Desarrollo (RD 1720/2007 
R.D.L.O.P.D.), y siguiendo las Recomendaciones e Instrucciones emitidas por la Agencia Española de Protección de Daos (A.E.P.D.), SE INFORMA: 
-Los datos personales solicitados y facilitados por usted, son incorporados a la plataforma educativa RACIMA y a un fichero interno del CEIP General Espartero 
con la finalidad de gestión de la actividad educativa. Todos los datos recogidos cuentan con el compromiso de confidencialidad como profesionales de la 
educación, con las medidas de seguridad establecidas legalmente. 
 

En Logroño a …… de………………………   20….. 
Fdo: Tutor/a legal del alumno/a (Nombre y apellidos del firmante) 

 


