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NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:

ENFERMEDADES, DOLENCIAS RELEVANTES

¢Padece o ha padecido alguna dolencia, enfermedad o problema de salud que por su relevancia deba conocerse en el Centro?

SI | (Si marca esta opcién, continde la cumplimentacion del documento) [ NO | (Simarca esta opcidn, firme el documento)

Indique la dolencia, enfermedad o problema de salud (es obligatorio adjuntar el informe médico y protocolo de actuacién
emitido por el médico):

Describa los sintomas o reacciones ante un episodio de manifestacion de la misma:

Describa el tratamiento y/o actuacion recomendada (en caso de existir un protocolo médico,

Firma del padre/madre/tutor/a legal: Firma del padre/madre/tutor/a legal: | Fecha:

DN DNI:

Con la presente firma aceptamos la politica de privacidad que se encuentra a pie de pagina.

Antes de firmar debe leer la informacion basica sobre proteccion de datos.

NOTA: I. Finalidad o uso de los datos personales y Ejercicio de derechos. De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a Ia libre circulacion de estos datos, informamos que al firmar este
documento presta su consentimiento para que sus datos personales y los de su hijo/a/ representado aportados en el documento Matricula, sean tratados por FUHEM FUNDACION
HOGAR DEL EMPLEADO - Colegio Fuhem Montserrat, cuya finalidad es realizar la gestion académica, econémica y administrativa, necesaria para la organizacién y desarrollo de la
actividad formativa en FUHEM FUNDACION HOGAR DEL EMPLEADO- Colegio Fuhem Montserrat, con domicilio en Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 — Madrid Espafia de su
hijo/a o representado/a , y Delegado de Proteccion de Datos dpd@fuhem.es. Deberéa especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, debera acompafiarse de la
fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también documento que acredite la
representacion y documento identificativo del mismo. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion
ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.eapd.es). Il. Legitimacion. Los datos son tratados en base a la relacion existente entre Ud. Y el centro educativo y, en su
caso, al consentimiento del uso de determinados datos, segun os fines antes expresados. lll. Plazo de Conservacion. Los datos personales forman parte del expediente académico
de cada alumno y se conservaran de forma indefinida con fines de archivo, sin que una vez finalizadas sus ensefianzas puedan tratarse con otros fines, salvo cientificos o
estadisticos .IV. Cesion o comunicacion de los daos personales. Los datos podran ser cedidos o comunicados, en su caso, a: Entidades bancarias para la realizacién de cobros o
pagos. A la entidad aseguradora con la que el Centro contrate para la gestion de los accidentes que los alumnos puedan sufrir. A Consejeria de Educacion e Investigacion de la
Comunidad de Madrid y, en su caso, Ministerio de Educacion para el ejercicio de sus competencias. A la Consejeria de Sanidad para efectuar las campafas de prevencion de
enfermedades o de vacunacion que la misma organice y al Centro de Salud correspondiente, para llevar a cabo las citadas acciones preventivas y sanitarias. En todo caso, las
cesiones se realizaran de forma reglada, no pudiendo emplearse los datos comunicaos para fines distintos de los que motivan su recogida.



