
NOMBRE Y APELLIDO / NAME AND SURNAME ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CURSO / YEAR _____________________________________________________________________________________________ FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH _ _________________________________________________________________

TELÉFONOS DE CONTACTO EN CASO DE NECESIDAD
CONTACT´S TELEPHONE NUMBER IN CASE OF EMERGENCY

PADRE / FATHER ______________________________________________________________________________________________________  MADRE / MOTHER ____________________________________________________________________________________________________________

OTROS  / OTHERS: 
TELÉFONO / TELEPHONE NUMBER _ _______________________________________________________________   PARENTESCO / FAMILY MEMBER _ ________________________________________________________________

_ _______________________________________________________________   _ ________________________________________________________________

_ _______________________________________________________________   _ ________________________________________________________________

_ _______________________________________________________________    _________________________________________________________________

DATOS MÉDICOS DE INTERÉS ESCOLAR
MEDICAL DATA OF SCHOOL INTEREST

Indique si el alumno tiene algún problema de salud digno de mención
Does the student have any health problem?

SI
YES

NO
NO

Indique la enfermedad y el tratamiento
Write down his illness and the medicines the student has been prescribed

PROTECCIÓN DE DATOS: Responsable del Tratamiento: SERVICIOS EDUCATIVOS CON-
DOMINA, S.L.L. (Colegio el Valle), con NIF B83322172, con domicilio en Avda. de La 
Condomina 65, 03540 – Alicante. Finalidad del Tratamiento: identificación en la 
matriculación y ficha médica escolar del alumno/a y de enfermedades crónicas, 
intolerancias alimentarias o alergias y/o necesidades educativas especiales (tras-
tornos, discapacidades, etc.). Durante el curso escolar: el tratamiento médico que 
reciba un alumno o alumna, los informes de centros sanitarios a los que se le haya 
trasladado como consecuencia de accidentes o indisposiciones sufridas en el cen-
tro, o los informes de los departamentos y unidades de orientación y equipos de 
orientación psicopedagógica. Tratamos datos aportados por usted, o el represen-
tante legal, en su caso. Podemos tener datos suyos procedentes de los Doctores, 
Mutuas o Aseguradoras. Categoría de datos: Datos de identificación y  contacto del 
interesado y de su padre/madre o tutor legal, en su caso, y datos especialmente 
protegidos (datos de salud). Comunicación de datos: Se pueden facilitar los datos 
sin consentimiento de los interesados a los centros sanitarios cuando el motivo sea 
la prevención o el diagnóstico médico, la prestación de asistencia sanitaria o trata-
mientos médicos, o la gestión de servicios sanitarios. Ejercicio de derechos: Podrá 
acceder, corregir, eliminar y portar sus datos personales, así como oponerse y 
solicitar la limitación de los mismos. Puede ejercitar sus derechos en Avda. de La 
Condomina 65, 03540 – Alicante (España), o en la dirección de correo electróni-
co: secre.ali@colegioelvalle.com. Recuerde que en todo momento podrá presentar 
una reclamación ante la autoridad de control.

DATA PROTECTION: Data Controller: SERVICIOS EDUCATIVOS CONDOMINA, S.L.L. 
(El Valle School), VAT B83322172, located at Avda. de La Condomina 65, 03540 
- Alicante. Purpose of Treatment: identification in the registration and school
medical record of the student and chronic diseases, food intolerances or aller-
gies and / or special educational needs (disorders, disabilities, etc.). During the 
school year: medical treatment received by a student, reports from health cen-
ters to which he/she has been transferred as a result of accidents or indispo-
sition suffered at school, or reports from guidance departments and units and
psycho-pedagogical guidance teams. We process data provided by you, or your
legal representative, if applicable. We may have data about you from Doctors,
Mutuas or Insurance Companies. Category of data: Identification and contact
data of the data subject and his/her parent or legal guardian, if applicable,
and specially protected data (health data). Data Communication: Data may be
provided without the consent of the interested parties to health centers when
the reason is for prevention or medical diagnosis, the provision of health care
or medical treatment, or the management of health services. Exercise of rights: 
You may access, correct, delete, delete, and transfer your personal data, as
well as oppose and request the limitation of the same. You can exercise your
rights at Avda. de La Condomina 65, 03540 – Alicante (Spain), or at the e-mail 
address: secre.ali@colegioelvalle.com. Remember that at any time you can file
a complaint headed to data supervisory authority.

Ficha médica escolar 
School Medical Form

Colegio El Valle Alicante

NOTA INFORMATIVA: Con objeto de poder proporcionar al alumno una adecuada atención durante su 
estancia en el Colegio, ponemos a su disposición esta ficha médica en la que puede anotar cualquier an-
tecedente médico que crea oportuno poner en conocimiento de los profesionales del Colegio.

INFORMATIVE NOTE: In order to know about the student´s health, we ask you fill in this form with basic 
details.




