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FICHA PERSONAL

DE RESIDENTE


Apellidos:

Nombre:


D.N.I.:

Fecha de nacimiento: _____ / _____ / 


Lugar de nacimiento (población/provincia/país):


Hijo de: 

y de:


Estado Civil:

Profesión:


Último domicilio:

Cl./Av./Plz.

Cód.Postal


Población

Provincia/País


Datos de afiliación a la Seguridad Social:

Número de afiliación a la Seguridad Social:


Organismo S.S. (Seg.Social, ISFAS, MU.FA.CE., MU.JE.JU.,etc.)


Seguro de decesos:

Nº. Póliza:




Familiar primero

Apellidos:

Nombre:


Parentesco:
D.N.I.:



Cl./Av./Plz.

Cód.Postal


Población

Provincia/País


Teléfonos:  




Familiar segundo

Apellidos:

Nombre:


Parentesco:
D.N.I.:



Cl./Av./Plz.

Cód.Postal


Población

Provincia/País


Teléfonos:  






Familiar tercero

Apellidos:

Nombre:


Parentesco:
D.N.I.:



Cl./Av./Plz.

Cód.Postal


Población

Provincia/País


Teléfonos:  




Familiar cuarto

Apellidos:

Nombre:


Parentesco:
D.N.I.:



Cl./Av./Plz.

Cód.Postal


Población

Provincia/País


Teléfonos:  




Si alguno de los familiares anteriormente relacionados es representante legal o tutor judicial del residente, indicar cual:

Nombre y apellidos:
 
D.N.I.:



Resolución judicial de incapacitación o poder por el que ostenta dicha representación:







LOS DATOS DE CARÁCTER PERSONAL RECEPCIONADOS SERAN MANIPULADOS DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA LEY ORGANICA DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL Y EN EL REGLAMENTO DE MEDIDAS DE SEGURIDAD DE LOS FICHEROS AUTOMATIZADOS. SE PONE EN SU CONOCIMIENTO EL DERECHO DE ACCESO, RECTIFICACIÓN Y CANCELACIÓN REMITIENDOSE POR ESCRITO. SUS DATOS PERSONALES NO SERAN OBJETO DE NINGUNA CESION NI TRANSMISIÓN SIN SU PREVIO CONSENTIMIENTO, UTILIZÁNDOSE UNICAMENTE PARA EL FIN CON EL QUE FUERON RECABADOS.

Observaciones:





DATOS PERSONALES





DATOS DE FAMILIARES





DATOS DE FAMILIARES (CONTINUACIÓN)





�





Habitación
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