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FICHA DE SOLICITUD 
                                                        HERMANOS DE ALUMNOS                CURSO 2018/2019
Nombre del  alumno: ..............................................    Apellidos.....................................................................................................
Fecha de nacimiento: ........................... Lugar: ...............................................  Nacionalidad: .......................................................
Último curso escolar realizado:……………………Curso solicitado (año escolar 2018-2019):……………………………………
Nº  hermanos: ..................   Lugar que ocupa entre ellos : ................................. (incluido/a alumno/a)
Domicilio familiar: .......................................................................................................C.Postal:........................................................

Teléfono fijo: ................................. Teléfono móvil padre:………….…………Teléfono móvil madre:……………….…….……
¿Precisa alguna atención médica o cuidado especial? ..........................................................................................................................
Religión:…………………………………………….

Nombre y apellidos del padre: ............................................................................................................................................................

NIF: ..................................     Profesión: ............................................... E-mail………………………..…Móvil:……………..…....

Lugar de trabajo o Empresa :...........................................  Cargo en la Empresa: .................................................................................

Domicilio del trabajo : ....................................................................... Teléfono de la Empresa: ..........................................................
Volumen anual de ingresos netos : ........................................................................................................................................................

Nombre  y apellidos de la madre : .....................................................................................................................................................
NIF : ...................................Profesión : ................................................. E-mail………………………… Móvil:……………..…....
Lugar de trabajo o Empresa: ........................................................ Cargo en la Empresa: .................................................................

Domicilio del trabajo: ...................................................................Teléfono de la Empresa: ............................................................
Volumen anual de ingresos netos: .....................................................................................................................................................
· Nombre y curso del hermano/a o hermanos/as (durante el curso 2017/2018):

· ………………………………………………………………………………………………… FIRMA PADRE:
………………………………………………………………………………………………… FIRMA MADRE:
· OBSERVACIONES: ...........................................................................................................................................................................................................
En cumplimiento de lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos personales serán tratados y quedarán incorporados en ficheros, debidamente notificados a la Agencia Española de Protección de Datos e inscritos en el Registro General de Protección de Datos, titularidad del Centro Cultural Alemán de Sevilla, con C.I.F. núm. G-41134867 y domicilio en  Sevilla (41020), Calle Cueva del Gato, s/n con la finalidad de realizar la admisión de nuevos alumnos al Colegio. Los datos que se le solicitan resultan necesarios, de manera que de no facilitarlos no será posible la prestación del servicio requerido, en este sentido, usted consiente expresamente la recogida y el tratamiento de los mismos para la citada finalidad. 

En todo caso, puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación  y oposición dirigiéndose a la dirección de correo  arriba indicada, por fax 954999509 o a través de www.colegioalemansevilla.com, acreditando su identidad por cualquier medio válido en derecho.
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INFORMATIONEN ZUM AUFNAHMEANTRAG
GESCHWISTER   Schuljahr 2018/2019
Vorame des Schülers / der Schülerin: ..............................................    Name:....................................................................................

Geburtsdatum: ........................... Ort: ...............................................  Staatsangehörigkeit: ..................................................................

Letzte besuchte Klasse:……………………                  Bewerbung um Platz (Schuljahr 2018-2019) in der…………..........Klasse

Geschwisterzahl: ..................………Position in der Geschwisterfolge: ................................................................................................

Postadresse: .......................................................................................................................................Postleitzahl:...................................

Telefonnummer: ..........................Handynummer des Vaters:…..........………......Handynummer der  Mutter:................................…...

Benötigt das Kind eine besondere ärtzliche Behandlung? .....................................................................................................................

Religion:………….....  Geschwister in der/den Klassen (Schuljahr 2017/18)........................................................................................

Vorname und Name des Vaters: ...........................................................................................................................................................

Personalausweis:.....................................Beruf:.....................................................E-Mail:....................................................................

Firmensitz:...........................................................................Arbeitsstelle: ..............................................................................................

Postadresse der Firma: ...........................................................................................................................................................................

Telefonnummer der Firma: .................................................................................................................................................................... 

Netto- Jahreseinnahmen: ........................................................................................................................................................................

Vorname und Name der Mutter: ...........................................................................................................................................................
Personalausweis: .........................................  Beruf: .......................................... E-Mail:........................................................................

Firmensitz: ................................................................................Arbeitsstelle: ........................................................................................

Postadresse der Firma: .............................................................................................................................................................................

Telefonnumer der Firma: ........................................................................................................................................................................

Netto Jahreseinnahmen: ..........................................................................................................................................................................

· BEMERKUNGEN:...........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
UNTERSCHRIFT VATER:








UNTERSCHRIFT MUTTER:

Die von Ihnen angegebenen Personaldaten werden in eine Datenbank, für die der Schulträger (Deutscher Schulverein) verantwortlich ist, eingegeben. Der Zweck dieser Datenbank ist eine sachgemäβe Organisation und Leistung der verschiedenen Aktivitäten, die in dieser Schule stattfinden/angeboten werden.

Ebenso garantieren Sie die Richtigkeit der von ihnen angegebenen Daten und auch eventueller zukünftiger Änderungen. Gemäβ dem verfassungsausführenden Gesetz (Ley Orgánica) 15/1999 vom 13. Dezember über Datenschutz der Personalien haben sie das Anrecht auf freien Zugang, Annullierung sowie auf Richtigstellung ihrer Daten. Dafür können Sie mit der Schule entweder per Post (Colegio Alemán “Alberto Durero”  C/ Cueva del Gato, s/n  41020 Sevilla) oder per Fax 954 999504 kontaktieren.
