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Actividad / Turno en la que se inscribe: ___________________________________________ 

Curso para el que se inscribe: 20___ / 20___ 

 

 

Nombre y Apellidos: __________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________ 

Teléfono: __________________________________________________________________ 

Alumno que le vincula a la ACPA: _______________________________________________ 

 

 

Datos médicos 

 

¿Tiene problemas cardiovasculares? ______________________________________________ 

¿Padece algún tipo de alergia? __________________________________________________ 

¿Es diabético? _______________________________________________________________ 

¿Tiene dificultades respiratorias? ________________________________________________ 

¿Ha tenido algún desmayo con pérdida temporal de conocimiento? _____________________ 

¿Padece alguna alteración de columna? ___________________________________________ 

¿Padece alguna deformación en los pies? __________________________________________ 

¿Ha tenido alguna lesión de cierta importancia? _____________________________________ 

Otras observaciones que considere de importancia: __________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Sevilla, a ____ de ______________ de 20___ 

                Firma 

 

 

 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), la A.C.P.A., le informa que los datos de 
carácter personal que nos proporcione rellenando el formulario de registro que aparece en esta página se recogerán en ficheros cuyo responsable es la Asociación Católica de Padres de 
Alumnos del Colegio San José, SS.CC. de Sevilla con la finalidad de gestionar las actividades que organiza la A.C.P.A. 
En virtud de los dispuesto en el artículo 15 y siguientes de la LOPD y en los términos que indica su Reglamento de desarrollo aprobado por Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, en 
cualquier momento el titular de los datos personales podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito a la A.C.P.A. del Colegio San José, 
SS.CC., C/ Juan Ramón Jiménez nº 22, 41011-SEVILLA. 
El hecho de que no introduzca los datos de carácter personal que aparecen en el formulario de inscripción como obligatorios podrá tener como consecuencia que la A.C.P.A. no pueda atender 
su solicitud. 
Asimismo, usted reconoce que la información y los datos personales recogidos son exactos y veraces. Por tal razón, le pedimos que comunique inmediatamente cualquier modificación de sus 
datos de carácter personal para que la información que contienen nuestros ficheros esté siempre actualizada y no contenga errores. 


