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COLEGIO SAN BUENAVENTURA - CAPUCHINOS – MURCIA 

 

ACTUALIZACIÓN DATOS PERSONALES  2020-2021 - TUTORÍA 

 
Apellidos........................................................................................ Nombre..................... ................................................. 

 

Fecha de nacimiento..............................Lugar:…………………….. DNI…………........................................................ 

 

Dirección.................................................................................................................... ......................................................... 

 

Traer 2 fotos 

   

Teléfono del padre/ tutor legal ........................................................................  

 

Teléfono de la madre / tutora legal................................................................... 

 

Otro teléfono de interés: ……………………………………………………..   (                    ) 

   

Nombre del padre/ tutor legal......................................  

 

Email…………………………………………………              Profesión………………………….................................. 

 

 

Nombre de la madre/ tutora legal................................ 

 

Email…………………………………...……………              Profesión.......................................................................... 

 

DATOS MÉDICOS IMPORTANTES DEL ALUMNO 

 
¿Su hijo tiene algún problema cardiovascular?          NO         SÍ      Amplíe los datos................................................ 

.................................................................................................................................................................................... 

 

¿Padece algún tipo de alergia? (picadura de insectos, plantas, medicamentos)     NO         SÍ    Amplíe los datos... 

................................................................................................................................................................................... 

 

¿Padece asma o alguna dificultad respiratoria?    NO         SÍ      Amplíe los datos................................................... 

.......................................................................................................................................................................... ......... 

   
¿Ha sufrido esguinces, fracturas o lesiones musculares?   NO         SÍ   Amplíe los datos............................................ 

............................................................................................................................. .......................................................................... 

 

¿Padece alguna desviación en la columna vertebral?    NO         SÍ   Amplíe los datos.................................................. 

............................................................................................................................. ........................................................................... 

 

¿Padece algún tipo de deformación en los pies?     NO         SÍ     Amplíe los datos................................................. 
......................................................................................................................................................................... ............ 

 

¿Toma algún medicamento?       NO         SÍ     Amplíe los datos.............................................................................. 

.................................................................................................................................. ................................................... 

 

Otras consideraciones que crea oportuno indicar........................................................................................................ 

..................................................................................................................................................................................... 

 

*Si la dirección de correo electrónico u otro dato relevante ha cambiado este curso, le agradecemos lo 

comunique a Secretaría lo antes posible (secretaria@capuchinosmurcia.com).                                                                  

 

 
             Firma del padre/ tutor legal                                                                  Firma de la madre/ tutora legal 

 

 
       __________________________                                               __________________________ 
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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS. Responsable: Orden de Hermanos Menores Capuchinos-España, titular 

del COLEGIO SAN BUENAVENTURA. Finalidad: La gestión de la recogida de los alumnos por persona debidamente autorizada. 

Legitimación: Consentimiento expreso del interesado. DA 23ª LOE y normativa de desarrollo. Ejecución de un contrato. Interés legítimo. 

Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo en los casos de obligación legal. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así 

como otros derechos, como se explica en la información adicional. Información adicional: Puede consultar información adicional y detallada 

sobre Protección de Datos en nuestra página web: www.colegiosanbuenaventura.es 

 

http://www.colegiosanbuenaventura.es/

