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FORMULARIO DE INSCRIPCION NO PROGRAMA ALERTA ESCOLAR

Denominacion do centro

Nome do/a director/a

Cddigo do centro Enderezo
Localidade C.P. Concello Provincia
Teléfono Fax E-mail
DATOS DO ALUMNO/A
Nome ¢ apelidos do alumno Data nacemento
(dd/mm/aa)
Sexo : masculino [J feminino [ Tarxeta sanitaria
Nomes dos pais ou titores legais
Enderezo
Localidade C.P. Concello Provincia

Teléfonos de contacto: - domicilio:

- traballo:
Patoloxias Alerxia (*) Diabetes/
Sinale cun X
( ) alimentaria [1 | Shock Anafilactico [1 |Hipoglicemia [1 | Epilepsia [1 |Outras (*) [J
Observacions
(*especifiquese)

Autorizo expresamente que unha copia desta solicitude quede custodiada no centro escolar e saxa empregada polo
persoal dependente do mesmo para o cumprimento dos fins do programa ALERTA ESCOLAR, de acordo co disposto na
Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro , de Proteccion de Datos de Caracter Persoal

Este formulario debe ir acompanado do informe médico.

Asinado: Pai/nai ou titor legal.

De conformidade coa Lei Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Persoal, informaselle que os seus datos
persoais seran incorporados a un ficheiro de titularidade da Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061,
autorizando a esta ao tratamento dos mesmos no desenvolvemento das sfias funcions legalmente atribuidas. Poderan
exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e, no seu caso, oposicion, enviando unha solicitude por
escrito a Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061, Edificio Usos Multiples San Marcos, Santiago de
Compostela. Igualmente, inféormaselle que a copia custodiada no centro escolar sera incorporada a un ficheiro non
automatizado titularidade da Conselleria de Educacion e Ordenacion Universitaria, autorizando a esta a ao tratamento da
mesma no desenvolvemento das suas funcions legalmente atribuidas e para os fins propios do programa ALERTA
ESCOLAR. Respecto aos datos contidos na mesma, podera exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion,
cancelacion e, no seu caso, oposicion, enviando unha solicitude por escrito & Conselleria de Educacién e Ordenacion
Universtaria, Edificio Administrativo San Caetano, C.P. 15781, Santiago de Compostela.

Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.
Edificio Usos M Ultiples San Mar cos, Santiago de Compostela.



IES AGRA DO ORZAN

XUNTA DE GALICIA Rua Alcalde Liafio Flores, s/n
) ] 15010 A Corufia ko
CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCACION ¢ : 831 880 080 Fax: 881 880 083 L .
E ORDENACION UNIVERSITARIA E-mail: ies.agra.orzan@edu.xunta.es e ***
http://www.edu.xunta.es/centros/iesagraorzan
MATRICULA CICLO FORMATIVO GRAO SUPERIOR
TECNICO SUPERIOR EN ACONDICIONAMENTO FiSICO
1° APELIDO 2° APELIDO NOME DNI/NIE
Data de nacemento | Lugar de nacemento Provincia Pais Nacionalidade N° S. Social
Enderezo* Localidade CP Provincia
Apelidos e nome da nai/titora DNI/NIE Apelidos e nome do pai/titor DNI/NIE
Teléfonos Correo Electrénico
Casa ‘ Mabil | Outro

* Indique onde se debe enviar a correspondencia oficial

INDIQUE OS MODULOS DOS QUE SE MATRICULA:

1° CURSO

DOCUMENTACION A PRESENTAR

ACONDICIONAMENTO FiSICO NA AUGA

ACTIVIDADES BASICAS DE ACONDICIONAMENTO FiSICO CON
SOPORTE MUSICAL

CONTROL POSTURAL, BENESTAR E MANTEMENTO FUNCIONAL
FORMACION E ORIENTACION LABORAL

VALORACION DA CONDICION FiSICA E INTERVENCION EN
ACCIDENTES

LINGUA ESTRANXEIRA PROFESIONAL |

O ORIXINAL E COPIA DO IMPRESO DE
MATRICULA

O RESGARDO DO PAGAMENTO DO SEGURO
ESCOLAR

O 3 FOTOS TAMANO CARNET CO NOME E
APELIDOS (1°) E 1 FOTO (2°)

O CARNET ESCOLAR DO INSTITUTO PARA
RENOVALO

O IMPRESO ALERTA ESCOLAR

2° CURSO

PAGAMENTO DO SEGURO ESCOLAR

O oooogoao

ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS DE ACONDICIONAMENTO FiSICO
CON SOPORTE MUSICAL

EMPRESA E INICIATIVA EMPRENDEDORA

FITNESS EN SALA DE ADESTRAMENTO POLIVALENTE
FORMACION EN CENTROS DE TRABALLO

HABILIDADES SOCIAIS

PROXECTO DE ACONDICIONAMENTO FisSICO

TECNICAS DE HIDROCINESIA

LINGUA ESTRANXEIRA PROFESIONAL II

IMPORTE: 1,12 €

O PAGO EFECTIVO NO CENTRO
(IMPORTE EXACTO, NON SE DARA
CAMBIO)

O PAGO A TRAVES DO BANCO:

(O BANCO PODE COBRAR UN
RECARGO)

Entidade bancaria: ABANCA
TIULAR: IES AGRA DO ORZAN

IBAN: ES57 2080 0097 42 3040008415

O alumnado maior de 28 ou de alta na
SS non o ten que aboar.

A CORUNA, A DE

ASINADO

DE 202
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