
FITXA D’INFORMACIÓ SANITÀRIADE L’ALUMNE/A
FICHA DE INFORMACIÓN SANITARIA DEL ALUMNO/A
Escuelas Infantiles Municipales / Escoles Infantils Municipals

DADES D’IDENTIFICACIÓ DE L’ALUMNAT / DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNADO
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI / NIE

MUNICIPI DE NAIXEMENT / MUNICIPIO DE 
NACIMIENTO

NACIONALITAT / 
NACIONALIDAD

HOME/VARÓN    

DONA/MUJER     

DATA DE NAIXEMENT DE L’ALUMNE/A
FECHA DE NACIMIENTO DEL ALUMNO/A

DADES DEL PARE, MARE, TUTOR-A / DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR-A
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI / NIE

El/la xiquet/a: 

És propens/a a patir cap malaltia?/ ¿Es propenso a padecer alguna enfermedad?     Sí        No 

Quina o quines? ¿Cuál o cuáles?

Es al·lèrgic? ¿Es alergico?    Sí     No     

A què? ¿A qué?

Es troba en tractament mèdic?/ ¿Se encuentra en tratamiento médico?     Sí        No 

Quin? ¿Cuál?

Ha estat intervingut quirúrgicament recentment?/¿Ha sido intervenido quirúrgicamente recientemente?

      Sí               No 

De què?/ ¿De qué?

Ha rebut totes les vacunes corresponents a la seua edat?/¿Ha recibido las vacunas correspondientes a su edad?     

    SÍ                No 

En cas que el xiquet/a no puga prendre qualsevol aliment per motiu d’al·lèrgia o intolerància, cal adjuntar-
ne el justificant mèdic./En caso de que el niño/a no pueda tomar algún alimento por motivo de alergia 
o intolerancia, deben adjuntar el justificante médico.

Manises,  __________ de   _________________ de  _________
Pare/mare/tutor/tutora

Signatura:___________________________________    Signatura:__________________________________

Les dades facilitades per vosté en aquest formulari, passaran a formar part dels fitxers automatitzats, propietat de l'ajuntament de Manises per a l'exercici de les seues funcions
pròpies en l'àmbit de les seues competències de conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 Reglament General de Protecció de Dades (RGPD) i la Llei Orgànica
3/2018 de 5 de desembre de Protecció  de Dades Personals  i  garantia dels  drets  digitals,  vosté  podrà  exercir  el  seu dret  d'accés,  rectificació,  oposició,  cancel·lació,  supressió,
portabilitat i limitació mitjançant instància presentada en https://manises.sedipualba.es/Los datos facilitados por usted en este formulario, pasarán a formar parte de los ficheros
automatizados, propiedad del ayuntamiento de Manises para el ejercicio de sus funciones propias en el ámbito de sus competencias de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679
de 27 de abril de 2016 Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) y la LO 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales,
usted podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación, oposición, cancelación, supresión, portabilidad y limitación mediante instancia presentada en https://manises.sedipualba.es

https://manises.sedipualba.es/
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