
D A T O S  A L U M N O

APELLIDOS. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

NOMBRE. ……………………………………………………………………………………                  D.N.I./N.I.F. …………………..………………………. 

VARÓN. ……….  MUJER. ……….                                                                   ¿Es Alumno nuevo en el Centro?  . ……….   . ……….

FECHA NACIMIENTO. …………………………………POBLACIÓN. …………………………………PROVINCIA. ……………………………………… 

D A T O S  P A D R E 

Apellidos y Nombre.                   …………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

D.N.I. con Letra. ……………………………                                                                         Profesión. …………………………………………….… 

DOMICILIO: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NÚM. ………….. PISO. …………… LETRA. ……………….. C. POSTAL. ……………… POBLACIÓN. …………………………………………………… 

PROVINCIA. ………………………………………………………………….  

TELEFONO DE CONTACTO. ……………….TELEF 1. ……………………………………………… TELEF 2. ……………………………………………..   

E-mail:……………………………………………………………………………..  

D A T O S  M A D R E 

Apellidos y Nombre  ………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

D.N.I. con Letra. ……………………………  Profesión. …………………………………………….… 

DOMICILIO: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NÚM. ………….. PISO. …………… LETRA. ……………….. C. POSTAL. ……………… POBLACIÓN. …………………………………………………… 

PROVINCIA. ………………………………………………………………………. 

TELEFONO DE CONTACTO. ……………….TELEF 1. ……………………………………………… TELEF 2. ……………………………………………..   

E-mail: …………………………………………………………………………… 

 COLEGIO “MARQUÉS DE VALLEJO” 
ASOCIACIÓN PRO HUÉRFANOS DE LA GUARDIA CIVIL  
Paseo El Juncarejo, s/n  
28341 VALDEMORO Madrid  

Tel: 918950059 

e-mail: secretariavallejocmv@aphgc.es 
SECRETARÍA. 

SI NO



EN CASO DE ESTAR LOS PADRES SEPARADOS: 

Deberán entregar Sentencia Judicial o Convenio Regulador en vigor. Debiendo mantener informado al centro

escolar de cualquier nuevo pronunciamiento Judicial que modifique la situación actual. 

Indicar quién ostenta la guardia y custodia: ………………………….     . ……….Padre     . ……….Madre     . ……….Compartida 

Indicar quién recibe la información del alumno: …………………..      . ……….Padre     . ………. Madre    . ………. Ambos 

RÉGIMEN DEL ALUMNO/A: 

ACOGIDA MATINAL:  . …SI..   . …NO..INTERNO: . SI..   . …NO..          COMEDOR: . …SI..   . …NO..

¿ES HUÉRFANO/A DE MIEMBRO DE LA GUARDIA CIVIL?.      . …SI….   . …NO….

Hijo/a de socio/a: ..…….  Nieto/a de socio/a: ……….    

Otros (indique cuáles): ……………………………………………………………………. 

DATOS DEL CENTRO DE PROCEDENCIA  

Centro de procedencia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Domicilio (dirección postal): …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono y/o Fax (del centro): …………………………………….  Curso del que procede:  …………………………………………………………. 

Repite el curso del que se matricula:  SI      …NO….                       ¿Ha Repetido algún otro curso?:   …SI…        …NO…

(En caso afirmativo enumérelos). ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

¿Tiene asignaturas pendientes?   SI  NO

(en caso afirmativo especificar qué asignaturas y de qué curso son)

ASIGNATURAS:     1.  ….…..……………….……………………. 2. …….……………..………………..……. 3. ……..…...…….………………………….  

4. …………..….……….……………...……. 5. ………….……………..…………..……. 6. ………………..……….………………….

RESPONSABLE: Asociacion Prohuérfanos de la Guardia Civil| C/Príncipe de Vergara nº 248, 28016, Madrid | Delegado de Protección de Datos:  protecciondedatos@aphgc.es.
 FINALIDAD PRINCIPAL: Gestionar los servicios educativos y las obligaciones del Centro.
LEGITIMACIÓN: Ejecución de un contrato (art.6.1º b) RGPD) y cumplimiento de obligación legal (art. 6.1º c) RGPD)
 DESTINATARIOS: no se cederán datos a terceros, salvo autorización expresa u obligación legal 
DERECHOS: acceder, rectificar y suprimir los datos, portabilidad de los datos, limitación u oposición a su tratamiento, y derecho a no ser objeto de decisiones automatizadas, cuando procedan, dirigiendo una 
comunicación al domicilio social o correo electrónico arriba indicados
INFORMACIÓN ADICIONAL: puede consultar la información adicional y detallada sobre nuestra política de privacidad en:  

Para que conste, declaro haber leído y entendido la información sobre protección de datos:  

Valdemoro, a_______ de____________________ de 20___ 

 Madre/ Tutora legal   Padre/tutor legal 

Fdo._____________________________________   Fdo._____________________________________ 

https://www.colegiomarquesdevallejo.es/politica-de-privacidad/

https://www.colegiomarquesdevallejo.es/politica-de-privacidad/
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