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FITXA DINFORMACIO SANITARIA DE L’ALUMNE/A
FICHA DE INFORMACION SANITARIA DEL ALUMNO/A

Placa del Castell 1 Tel. 96 15451 16

46940 Manises | www.manises.es
CIF: P4616100F
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI / NIE
MUNICIPI DE NAIXEMENT / NACIONALITAT / NACIONALIDAD DATA DE NAIXEMENT DE L'ALUMNE/A / FECHA
MUNICIPIO DE NACIMIENTO HOME/VARON EI DE NACIMIENTO DEL ALUMNO/A
DONA/MUJER [
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI / NIE

Es propens/a a patir cap malaltia?/ 3Es propenso a padecer alguna enfermedad?  Si O NoO
Quina o quines? 3Cudl o cudles?

Es al{érgic? sEs alérgicoz Sill Nol
A que? A qué?

Es troba en tfractament médic?2/ 3Se encuentra en tratamiento médico? sid No O
Quin? 3Cudl?

Ha estat intervingut quirdrgicament recentment2/sHa sido intervenido quirdrgicamente
recientemente2  Sil] No [
De qué?/ 3De qué?

Ha rebut totes les vacunes corresponents a la seua edat?/zHa recibido las vacunas correspondientes
asu edade si No O

En cas que el xiguet/a no puga prendre qualsevol aliment per motiv d’'al 1érgia o intolerancia, call
adjuntar-ne el justificant médic./En caso de que el nifo/a no pueda tomar algdn alimento por
motivo de alergia o intolerancia, deben adjuntar el justificante médico.

Manifiesta expresamente su oposicion a que la Administracién actuante pueda consultar o recabar datos y documentos
de cualguier Administracién, en cuyo caso deberd aportar con la solicitud la documentacion acreditativa

I:lcorrespondienfe (art. 28.2 Ley 39/2015 Redactado por la disposicién final 12 de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de
diciembre), sin perjuicio de la declaracidén de oposicidn motivada que podrd formularse en el formulario del
correspondiente fradmite.

Manises,
(Firma) (Firma)




Los datos por Ud. facilitados serdn tratados por el AYUNTAMIENTO DE MANISES, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la
finalidad de gestionar la solicitud/es manifestada/s en el presente documento, dentro del procedimiento administrativo
correspondiente.

La base juridica de legitimacién para el tratamiento de los datos personales radica en el ejercicio de los poderes pUblicos o
competencias conferidos o, en su caso, la necesidad de cumplimiento de una misidn realizada en interés publico.

Los datos se conservardn durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Serd de aplicacion lo dispuesto
en la normativa de archivos y documentacién. En cualquier caso, los datos podrdn ser conservados, en su caso, con fines de archivo
de interés pUblico, fines de investigacion cientifica e histérica o fines estadisticos.

Los datos no serdn cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades publicas o privadas, a las cuales sea necesario u
obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, asi como en los supuestos previstos, seguin Ley.

Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificaciéon, Supresidon, Limitacidon o, en su caso, Oposicidn. A estos efectos, deberd
presentar un escrito en el Registro de Entrada, electronico o presencial, del Ayuntamiento. En el escrito deberd especificar cudl de
estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd mostrar o, en caso de envio postal, acompanar DNI o documento
identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberd aportar también documento
que acredite la representacion y documento identificativo del mismo. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la
proteccién de datos personales, podrd interponer una reclamacién, en primer lugar, ante nuestro Delegado de Proteccion de
Datos: lopd@manises.es o0, en su caso, ante la Agencia Espanola de Proteccién de Datos (www.aepd.es).



mailto:lopd@manises.es
http://www.aepd.es/
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