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Student's details | Datos de nino/a:

Name | Nombre:

Surname | Apellidos:

D.0.B. (dd/mm/yy) | Fecha de nacimiento (dd/mm/yy):

SIP | SIP:

Wich school year is he/she in? | ;En qué curso esta actualmente?

Current adress | Domicilio actual:

Home address | Direccion:
Town | Poblacion

Post code | C. P.:

Email:

Telephone | Teléfono:
Tutor 1 details | Datos tutor/a 1:

Name and surname | Nombre y apellidos:
NIE | DNI:

Daytime telephone | Teléfono del trabajo:

Mobile | Movil:
Tutor 2 details | Datos tutor/a 2:

Name and surname | Nombre y apellidos:
NIE | DNI:

Daytime telephone | Teléfono del trabajo:

Mobile | Movil:

How did you find out about our school? | ;Como ha conocido el colegio?:

Friends | Amigos: [ |
Web page | Pagina web: [_]
Bus | Autobus: [ |

Medical data | Datos médicos:

Others | Otros:
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lllnesses and allergies (food-medicines) | Enfermedades o alergias (alimentos-medicamentos):
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Is he/she taking any medicine? (Please give details) | ;Toma algiin medicamento de mantenimiento) (Detallar):

*** If your child has any allergy, intolerance, and/or medical condition, please attach the corresponding medical report.

*** En caso de padecer alguna alergia, intolerancia y/o problema médico, por favor adjunte el informe médico
correspondiente.

Authorization to take the child to hospital if necessary | ;Autorizan a que llevemos a su hijo/a al hospital en caso de
urgencia?

YES | SI: O NO | NO: O

Permission to administer non-prescription medication | Permiso para la administracion ocasional de algun
medicamento:

Mr/Mrs/ Ms | D./ Dha :

As father/Mother/ Guardian of | Como padre, madre, tutor de:

| authorise the tutor of my child’s class at English School Los Olivos to administer non-prescription medication (dalsy, termalgin,
saldeva, anti-inflammatory cream or similar), when considered necessary because he/she has been taken ill during the school day. |
Autorizo al tutor-a de la clase de mi hijo-a del Centro English School Los Olivos, para que le pueda administrar ocasionalmente un
medicamento (tipo dalsy, termalgin, saldeva, pomada antiinflamatoria contra los golpes, o semejantes), cuando lo considere necesario
por haberse puesto enfermo-a durante la jornada escolar.

YES | sl: () NO | NO: ()
Transport | Transporte:

Will he/she use school transport? | ;Utilizara transporte escolar?
YES | sI: O NO | NO: OO

Morning bus stop | Parada mafanas:

Afternoon bus stop | Parada tardes:

Is he/she allowed to go home alone? | ;Le autoriza a ir solo/a a casa?
YES | SI: O NO | NO: O

School day | Horario:

Will he/she stay for lunch? | ;Se queda a comer?
YES | SI: O NO | NO: O

Will he/she stay for afternoon activities? | ;Se queda a las actividades de la tarde?
YES | SI: O NO | NO: O



“ ENCLISH SCHOOL

LOS OLIVOS
T

Image | Imagen:

The school has a website (www.los-olivos.es) and accounts with three social networking sites (Facebook, Instagram, Youtube and Tik
Tok) which are used to show the activities carried out by the students at school.

Published images will always be related to school activities and will never be used for commercial purposes. The images will always be
selected according to the most rigorous criteria for the protection of the children’s reputations and integrity and the defence of their
interests and their privacy, as well as that of their families. | El colegio tiene una pagina web: www.los-olivos.es, y tres redes sociales:
Facebook, Instagram , Youtube y Tik Tok, que se utilizan esencialmente para publicar las actividades que desarrollan los alumnos.

Las imagenes publicadas siempre estaran relacionadas con las actividades escolares y nunca se usaran con fines comerciales. Las
imagenes seran seleccionadas siempre atendiendo a los mas rigurosos criterios de proteccion de la reputacion, del derecho al honor, la
defensa de sus intereses y de la intimidad personal y familiar.

I authorise the use of the image of my son/daughter | Autorizo al uso de la imagen de mi hijo/a:
YES | SI: O NO | NO: ()

Account details | Datos bancarios:

Account holder + NIE | Titular de la cuenta + DNI:

IBAN | IBAN:

This form can be sent by outlook/outlook express by clicking on "enviar por correo electrénico” or by saving it in your computer
and sending it a an attachment to info@los-olivos.es

Puede enviar esta ficha mediante el boton "enviar por correo electrénico " (si tiene configurado outlook/outlook express) o
guardela en su ordenador y enviela adjuntandola, mediante su cuenta de correo habitual a la direccion de mail info@los-olivos.es.

In compliance with the General Regulations on Data Protection 2016/679 and the Organic Law 3/2018 on the Protection of Personal Data (LOPD), we
inform you that the personal data you provide is necessary in order that we may supply the product and / or service requested and carry out the billing
process, as well as to maintain the commercial relationship, which necessitates our use of the data. Your data will be kept as long as the commercial
relationship is maintained or for the length of time which is necessary to comply with our legal obligations. The data will not be transferred to third
parties, except in cases where there is a legal obligation to do so. You have the right to access your personal data, rectify inaccurate data or request
its deletion when the data is no longer necessary by writing to the Data Controller, The Olive Branch, Coop.V, Calle Los Almendros 13, Godella
(Valencia), 46110. We can guarantee that we have adopted appropriate security measures to maintain the confidentiality of the information we use.

Check te following box if you consider it appropriate:

[ ] I want to receive information about future events, summer courses and other activities that take place in the school.

En cumplimiento del Reglamento 2016/679 General de Proteccion de Datos y la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos de Caracter Personal
(LOPD), le informamos que los datos personales facilitados son necesarios para suministrar el producto y/o servicio solicitado y realizar la facturacion y
cobro del mismo, asi como de mantener la relacion comercial, tratamiento legitimado por la propia relacion comercial. Los datos proporcionados se
conservaran mientras se mantenga la relacion comercial o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se
cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos
inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios mediante escrito dirigido al Responsable del Tratamiento, The Olive Branch,
Coop. V con domicilio en ¢/ Los Almendros 13 de Godella (Valéncia), 46110 . Esta entidad le garantiza que adopta las medidas de seguridad adecuadas
para mantener la confidencialidad de la informacion tratada.

Marque la siguiente casilla si asi lo estima oportuno:

|:| Quiero recibir informacion sobre eventos futuros, cursos de verano y otras actividades que se realicen en el centro escolar.
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