
 

 

 

Rellenar una única ficha por familia  

 

PROTECCIÓN DE DATOS: Conforme a la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, sobre protección de datos de carácter personal, y el Real Decreto-ley 5/2018 de 27 de julio, de medidas 

urgentes para la adaptación del Derecho español a la normativa de la Unión Europea en materia de protección de datos, el Área de Educación del Exmo. Ayuntamiento de Noja le informa que los 

datos obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero de "contactos", del que es 

responsable el Ayuntamiento de Noja. Así mismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tiene como finalidad gestionar la petición del servicio respecto a esta área. De acuerdo 

con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en cualquier momento, dirigiendo un escrito, acompañado de copia de 

documento oficial que le identifique, dirigido a Ayuntamiento de Noja Plaza de la Villa 1. 39180 Noja o por mail respondiendo desde la dirección que lo recibiste, incluyendo en el ASUNTO la 

palabra BAJA.   
 

FICHA INFORMATIVA 

SERVICIO DE CONCILIACIÓN DE LA VIDA FAMILIAR, LABORAL Y PERSONAL 

 
 

 

A) DATOS PERSONALES DEL USUARIO/A (usuarios/as en caso de hermanos/as) 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: ................................................................................................................................. 

FECHA DE NACIMIENTO: ……../………/…………… EDAD: ……………..CURSO:………………...….. 

NOMBRE Y APELLIDOS: ................................................................................................................................. 

FECHA DE NACIMIENTO: ……../………/…………… EDAD: ……………..CURSO:………………...….. 

NOMBRE Y APELLIDOS: ................................................................................................................................. 

FECHA DE NACIMIENTO: ……../………/…………… EDAD: ……………..CURSO:………………...….. 

NOMBRE Y APELLIDOS: ............................................................................ ..................................................... 

FECHA DE NACIMIENTO: ……../………/…………… EDAD: ……………..CURSO:………………...….. 

 
B) DATOS PERSONALES DE LOS PROGENITORES O TUTORES LEGALES 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: ................................................................................................................................ 

DOMICILIO: .................................................................................................................. .....................................  

D.N.I.: ..............................................................TELÉFONO: …………………………………………………. 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: .................................................................................................... ............................ 

DOMICILIO: .................................................................................................................. .....................................  

D.N.I.: ..............................................................TELÉFONO: …………………………………………………. 

 
C) EN CASO DE EMERGENCIA O IMPREVISTO 

 
En caso de emergencia, siempre se procederá a informar, primeramente, a los/as progenitores/as o tutores/as legales del 

usuario/a. En el caso en que nos sea imposible ese primer contacto, se procederá a contactar con las personar reflejadas en 

esta lista, por orden: 

 

NOMBRE TELÉFONO PARENTESCO 

   

   

 

 

 

D) AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DEL USUARIO/A  

 
“AUTORIZO a las personas que a continuación se relacionan, mayores de edad, para que recojan a mi hijo/a durante 

el horario del servicio o a la salida del mismo”: 

 
NOMBRE PARENTESCO 

  

  

  

  
*SE DISPONE DE DOCUMENTO PARA AUTORIZAR LA SALIDA DEL/DE LA MENOR SIN COMPAÑÍA. 
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E) AUTORIZACIÓN DEL USO DE IMÁGENES 

 
“AUTORIZO al personal del Servicio de Conciliación del Ayuntamiento de Noja a que se realicen fotos y vídeos 

que podrán ser utilizados para su posterior difusión de la actividad en la página web y/o redes sociales del 

Ayuntamiento de Noja, para que las familias usuarias del servicio y, cualquier persona interesada en el mismo, 

puedan verlas y/o descargarlas si lo desean”. 

 

 

“NO AUTORIZO” 

 

 

F) COMUNICACIÓN CON LAS FAMILIAS 

 
El personal responsable del Servicio de Conciliación nos NOTIFICARÁ, a través de WhatsApp, al número: 

………………………… que pertenece a: ……………………………………………………………………….. 

 

“AUTORIZO al personal del Servicio de Conciliación a INCLUIRME en el grupo o lista de difusión de 

WhatsApp, medio por el que se informará y mantendrá al tanto de todas las novedades”. 

 
NÚMERO DE TELÉFONO NOMBRE 

  

  
 

 

“NO AUTORIZO” 

 

 

Manifestando que: 

Se aporta la siguiente documentación: 

 

Documento/s oficial que acredite y justifique una situación familiar en relación a los criterios de acceso al 

servicio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En ....................................................., a .........de ................................................de 20…… 

 

Firma/s de la/s persona/s declarante/s: 


