)

Placa del Castell 1
46940 Manises
CIF: P4616100F

Ajuntament de . N
MANISES FITXA D’INFORMACIO SANITARIADE L’ALUMNE/A

FICHA DE INFORMACION SANITARIA DEL ALUMNO/A

Tel. 96 154 51 16
www.manises.es
Versiéon 2.1 - 21/11/2025

DADES D’IDENTIFICACIO DE L’ALUMNAT / DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNADO

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE
MUNICIPI DE NAIXEMENT / MUNICIPIO DE NACIONALITAT / CURSO EN ET QUE ESTA ESCOLARIZADO 7 DATA DE NAIXEMENT DE L'ALUMNE/A
NACIMIENTO NACIONALIDAD CURS EN EL QUAL ESTA ESCOLARITZAT 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:

Es propens/a a patir cap malaltia?/ ¢ Es propenso a padecer alguna enfermedad? Si [] No[]

Quina o quines? jCual o cuales?
é

Es al-lergic? ¢Es alergico? Si[] No[ ]

A que? ;A qué?

Es troba en tractament médic?/ ;Se encuentra en tratamiento médico? Si[ ] No [ ]

Quin? ;Cual?
é

Ha estat intervingut quirdrgicament recentment?/4 Ha sido intervenido quirdrgicamente recientemente?

Si[] No [ ]

De qué?/ 4 De qué?

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

Si [] No []

En cas que el xiquet/a no puga prendre qualsevol aliment per motiu d’al-lérgia o intolerancia, cal adjuntar-
ne el justificant médic./En caso de que el niflo/a no pueda tomar algun alimento por motivo de alergia
o intolerancia, deben adjuntar el justificante médico.

|:| Manifiesta expresamente su oposicion a que la Administracion actuante pueda consultar o

recabar datos y documentos de cualquier Administracion, en cuyo caso debera aportar con la
solicitud la documentacion acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015 Redactado por la
disposicion final 12 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre), sin perjuicio de la declaracion
de oposicion motivada que podra formularse en el formulario del correspondiente tramite.

Manises, de de
Pare/mare/tutor/tutora

Signatura: Signatura:




PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL.

Los datos por Ud. facilitados seran 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 ptiblicos o competencias
conferidos o, en su caso, la necesidad de cumplimiento de una misién realizada en interés publico.

Los datos se conservaran 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. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de
archivos y documentacién. En cualquier caso, los datos podran ser conservados, en su caso, con fines de archivo de interés ptiblico, fines de
investigacion cientifica e histérica o fines estadisticos.

Los datos no seran 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, segtin Ley.

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

PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL.

L’AJUNTAMENT DE MANISES tractara les dades que ha facilitat, en qualitat de responsable de tractament, amb la finalitat de gestionar la
sol-licitud o sol‘licituds manifestades en aquest document, dins del procediment administratiu corresponent.

La base juridica de legitimaci6 per al tractament de les dades personals consisteix en I’exercici dels poders publics o competéncies conferits o,
si és el cas, la necessitat de compliment d’una missié realitzada en interés ptiblic.

Les dades es conservaran durant el temps necessari per a complir la finalitat per a la qual es van recaptar i per a determinar les possibles
responsabilitats que es puguen derivar d’aquesta finalitat i del tractament de les dades. Sera aplicable el que es disposa en la normativa d’arxius
i documentacié. En qualsevol cas, les dades es podran conservar, si és el cas, amb finalitats d’arxiu d’interés public, fins d’investigacié
cientifica i historica o fins estadistics.

Les dades no se cediran a tercers, llevat que es comuniquen a les entitats ptibliques o privades, a les quals siga necessari o obligatori cedir-les
per a poder gestionar la sol-licitud, aixi com en els suposits previstos segons la llei.

Podra exercir els drets d’accés, rectificacid, supressid, limitacié o, si és el cas, oposicié. A aquest efecte, haura de presentar un escrit en el
Registre d’Entrada, electronic o presencial, de I’Ajuntament. En ’escrit haura d’especificar quin d’aquests drets sol-licita que siga satisfet i,
d’altra banda, haura de mostrar o, en cas d’enviament postal, acompanyar del DNI o del document identificatiu equivalent. En cas que actue
mitjancant una persona representant, legal o voluntaria, haura d’aportar també el document que acredite la representacié i un document
identificatiu de la persona representant. Aixi mateix, en cas que considere vulnerat el seu dret a la protecci6 de dades personals, podra
interposar una reclamaci6, en primer lloc, davant el nostre delegat de Proteccié de Dades: lopd@manises.es o, si és el cas, davant I’Agéncia
Espanyola de Protecci6 de Dades (www.aepd.es).
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