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)

F) POLITECNICA
DE VALENCIA

SOLICITUD MATRICULA CENTRO EDUCATIVO INFANTIL VERA
CURSO 2017-2018

DATOS DEL NINO/A

APELLIDOS

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

N° HERMANOS EN EL CENTRO

ALUMNO NUEVO (SI/NO)

DOMICILIO

POBLACION

PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONOS (fijo, movil y extension en la UPV)

DATOS BANCARIOS  (Persona que tenga relacion juridica con la UPV)

NOMBRE Y APELLIDOS

CORREO ELECTRONICO

IBAN

ENTIDAD | ||

SUCURSAL | ||

DIGITOS DE CONTROL

CUENTA |||||||||‘

Deseo pertenecer a la Asociacion de Madres y Padres de Alumnos (AMPA-UPV)

Doy mi consentimiento para facilitar mis datos bancarios y correo electronico al si [ NO []
AMPA-UPV para el pago de la cuota. Indique la opcién deseada.

Firma:




N UNIVERSITAT
POLITECNICA
DE VALENCIA

DATOS DEL PADRE

APELLIDOS

NOMBRE

NIF

CORREO ELECTRONICO

EXTENSION TELEFONO UPV

TRABAJA EN LA UPV (SI/NO)

COLECTIVO AL QUE PERTENECE
(PAS, PDI, Alumno, Becario de investigacion, etc.)

CATEGORIA PROFESIONAL
SITUACION LABORAL O ACADEMICA

(Funcionario de Carrera, Interino, Contratado,
Estudiante, Becario con cargo a proyecto, etc.)

DEPARTAMENTO, CENTRO,
UNIDAD, SERVICIO, etc.

DEDICACION (a tiempo completo, a tiempo parcial)

DATOS DE LA MADRE

APELLIDOS

NOMBRE

NIF

CORREO ELECTRONICO

EXTENSION TELEFONO UPV

TRABAJA EN LA UPV (SI/NO)

COLECTIVO AL QUE PERTENECE
(PAS, PDI, Alumno, Becario de investigacion, etc.)

CATEGORIA PROFESIONAL
SITUACION LABORAL O ACADEMICA

(Funcionario de Carrera, Interino, Contratado,
Estudiante. Ciclo, Becario con cargo a proyecto, etc.)

DEPARTAMENTO, CENTRO,
UNIDAD, SERVICIO, etc.

DEDICACION (a tiempo completo, a tiempo parcial)

Valencia a, de

de 2017.

Firma

Fdo:

Sus datos personales quedaran incluidos en el fichero automatizado de la Universidad Politécnica de Valencia, que se compromete
a no utilizarlos para un uso distinto de aquel para el cual han sido solicitados, de acuerdo con el Real Decreto 1720/07, que
aprueba Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999 de proteccién de datos de caracter personal. Puede ejercer, por
escrito, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, si procede, de oposicién en el Servicio de Asuntos Generales.



http://www.boe.es/boe/dias/2008/01/19/pdfs/A04103-04136.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2008/01/19/pdfs/A04103-04136.pdf
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