
 E.E.I. TRIS TRAS 
                                                                                                                                                   Centro 28047708 

                                                      Camino de la Cantueña S/N, 28982 Parla 
                                                                                                                                                                           TELF: 91 6051932 / 660336436 
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FICHA PERSONAL DEL ALUMNO 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

DATOS PERSONALES Y FAMILIARES 
 

 
Apellidos del Alumno/a: .................................……………………………… Nombre: …..……………………… 

Fecha de Nacimiento: .....................…………………. Lugar….......................……...................................…….  

Domicilio habitual: ……….................................................................................………………………………... 

Teléfonos de Contacto: ………...................................………………………………............................................ 

…………………………...................................……………………………………………………………………….. 

 

 

Nombre y Apellidos de la Madre: ………..................................…………………………………………….…… 

Fecha de Nacimiento: …………....………………. DNI/NIE/ PASS:………........................................……….…. 

Lugar de trabajo:……………………… Tlf. Trabajo:…….....………………... Tlf Movil:...................................... 

Correo Electrónico:….....................................................................................…………………………………… 

 

 

Nombre y Apellidos del Padre:…………..................................…....………………………...……………….…… 

Fecha de Nacimiento:…………....………………. DNI/NIE/ PASS:………........................................……….…. 

Lugar de trabajo:……………………… Tlf. Trabajo:…….....………………... Tlf Movil:...................................... 

Correo Electrónico:….....................................................................................…………………………………… 

 

 

ALERGIAS:……………………………………….…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………...............................………(adjuntar copia de la prescripción médica) 

 
A los efectos de lo previsto en la requerido en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, así como en el Reglamento (UE) 
2016/679 del Parlamento Europeo. Se le informa que los datos suministrados serán incluidos en un fichero de tratamiento mixto de datos registrado ante la AEPD.  Los 
datos se conservarán para realizar la gestión para la que se está pidiendo autorización además de para la necesaria organización y desarrollo de la actividad formativa 
en NANAS ESCUELAS INFANTILES S.L. (ESCUELA INFANTIL TRIS TRAS).de su hijo/a o representado/a o de Ud. Los datos suministrados los mantendremos en 
nuestro fichero por el periodo legalmente vigente pudiendo en todo caso ejercitar los derechos de acceso, derecho de rectificación, derecho de oposición, derecho de 
cancelación derecho a la transparencia de la información, derecho de supresión (derecho al olvido), derecho de limitación, derecho de portabilidad. Pudiendo ejercitar 
dichos derechos en la dirección de correo electrónico eicampanilla@hotmail.es, así mismo el interesado podrá siempre dirigirse a la Agencia Española de Protección de 
Datos informado de un uso indebido de los datos suministrados.  

 
 

 

FOTO 


