
 

   

 

FICHA DE PRE-INSCRICIÓN E AUTORIZACIÓN 

“QUEDAMOS AO SAÍR DE CLASE” 
 

DATOS PERSOAIS 

Nome e apelidos 

Data de nacemento              Idade 

Nacionalidade Sexo 

Domicilio  Nº Portal 

Escaleira Andar Porta C.P. 

Centro de Ensino Curso rematado 

Correo electrónico 

Nome e Apelidos (nai / titora) 
 

DNI, NIF ou NIE 

Ocupación Horario Laboral 

Nº Seguridade Social  Mutua ou Aseguradora 

Domicilio  Nº Portal 

Escaleira Andar Porta C.P. 

Municipio Provincia 

Teléfonos de contacto Domicilio Traballo Móbiles 

Correo electrónico   

Nome e Apelidos (pai / titor)     
 

DNI, NIF ou NIE 

Ocupación Horario Laboral 

Nº Seguridade Social Mutua ou Aseguradora 

Domicilio  Nº Portal 

Escaleira Andar Porta C.P. 

Municipio Provincia 

Teléfonos de contacto Domicilio Traballo Móbiles 

Correo electrónico  

 

 
FICHA MÉDICA 
Toma algún medicamento? Cal? 

Ten alerxias? Cales? 

Asma? □  si □  non    Observacións: 

Maréase con frecuencia? 

Vomita con frecuencia? 

Padece hemorraxias a miúdo? 

Ten convulsións? 

Ten algún réxime? 

Ten as vacinas correspondentes á túa idade? 

Ten algunha discapacidade? Especificar: 



 

   

Outras: 
 
 

 

 
Outros datos de interese 
Indique a garda e custodia en caso de separación, divorcio, etc. 
 
 

Observacións 
 
 
 

 

Horario solicitado 
Indique os días solicitados por orde de prioridade 
 
 

Observacións 
 
 
 

 

AUTORIZACIÓN 
 
Eu, ............................................................................................ co DNI ...................................... 
como nai/pai/titor/a, autorizo  a ............................................................................................... 
a participar no programa “Quedamos ao saír de clase”, coordinado polo Departamento de Educación 
do Concello de Santiago de Compostela.  
 
Ademais autorizo ao meu fillo/a a: 
 

□  Realizar os desprazamentos da casa ao centro e viceversa só/soa. 

 
□  Acudir á CiberCaixa dende a actividade que teña antes, só/soa. 
 
□  Participar nas visitas didácticas e saídas que se organicen durante o desenvolvemento do programa 
“Quedamos ao saír de clase” 
 
□  A captación de fotografías, a gravación de imaxes e o rexistro de sons das actividades nas que 
apareza o/a seu/súa fillo/a, ben a título individual ou formando parte dun grupo, co obxecto de dispoñer 
dunha memoria gráfica da actividade. 
 
□  A ser recollido/a unha vez finalizada a actividade por algunha das seguintes persoas previo aviso 
aos monitores/as do centro: 
 
 - Nome e apelidos............................................................................................................................... 
 
 - DNI, NIF, NIE.................................................................................................................................... 
  
- Teléfono............................................................................................................................................ 

 



 

   

 
- Nome e apelidos............................................................................................................................. 
 
 - DNI, NIF, NIE................................................................................................................................. 
  
- Teléfono......................................................................................................................................... 

 
- Nome e apelidos............................................................................................................................. 
 
 - DNI, NIF, NIE................................................................................................................................. 
  
- Teléfono......................................................................................................................................... 

 
- Nome e apelidos............................................................................................................................. 
 
 - DNI, NIF, NIE................................................................................................................................. 
  
- Teléfono......................................................................................................................................... 

 
 
Sinatura:  
 
 
 
 
 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN QUE ACHEGA 
 
□  ficha de inscrición e autorización cuberta 
□  dúas fotografías 
□  fotocopia da tarxeta da Seguridade Social ou do Seguro Médico 
□  certificado de empadroamento (é condición imprescindible estar empadroado/a no Concello de 
Santiago de Compostela para participar nestas ofertas)* ou Documento que acredite estar escolarizado 
nun centro educativo do Concello de Santiago. 
 
 
*Este documento será solicitado polo Departamento de Educación directamente no Padrón Municipal polo que non é preciso que 
os solicitantes o entreguen. 
 

 
 
 

Santiago de Compostela,..... de ................... de 2011 
 
 
 

Protección de datos 
Segundo a Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, informamos de 
que os datos anteriores serán incluídos no ficheiro do Departamento de Educación con fins informativas, así coma 
da posibilidade de exercitar os seus dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición en calquera momento 
poñéndoo en coñecemento deste departamento.  
Se non quere recibir ningunha información unha vez rematada a actividade marque aquí cun X □ 

 


