Guardar para enviar Borrar Imprimir
Ak Instituto de Edugamon Secundaria ) - Curso
ANTONIO LOPEZ GARCIA 12 Bachillerato
Humanidades y Ciencias Sociales gyt 2024/25
Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:
Alumno / a
DNI-NIE-Pasaporte: SHexo: v Nacionalidad: Pais de nacimiento: Provincia de nacimiento: | Municipio de nacimiento:
Direccién, nimero, piso: Poblacion: Cddigo postal:
E-mail al R
ol Bola Moévil del alumno/a
Tutor 1 Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:
(Padre /Madre/tutor legal)
DNI-NIE-Pasaporte: Nacionalidad: Pais de nacimiento:
Teléfono fijo: Teléfono Movil: Correo electrénico:
Direccion completa: Calle, portal, bloque, piso, etc. (Sélo si es diferente de la del alumno/a) Locallidad /Provincia: Codigo Postal:
Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:
Tutor 2 :
(Padre /Madre/tutor legal)
DNI-NIE-Pasaporte: Nacionalidad: Pais de nacimiento:

Teléfono fijo:

Teléfono Movil:

Correo electrénico:

Direccion completa: Calle, portal, bloque, piso, etc. (Sélo si es diferente de la del alumno/a)

Localidad/Provincia:

Cddigo Postal:

Nuevo en el Centro: EI Centro de procedencia:

Repite Cu

rso: Sl DNOD

Elegir una de las opciones:
O 1° Bachillerato Humanidades

O 1° Bachillerato Ciencias Sociales

MATERIAS COMUNES

Filosofia ,Lengua y Literatura,Inglés, Educacion Fisica ,Latin |

Filosofia, Lengua y Literatura, Inglés, Educ. Fisica, Mat.Apl.CCSS |

MATERIAS

DE MODALIDAD Se

Economia

cursardn 2 materias

Literatura Universal

Historia del Mundo Contempordneo HElegir una materia mas:)

Griego |

Mat. Apl.CC.SS. |

Economia +

Literatura Universal

(Elegir una materia mas:)

H2 del Mundo Contemporaneo

Griego |

Latin

Elegir una materia :

O Religidn

O Atencién educativa

MATERIAS
OPTATIVAS

Se cursara 1 materia)

Enumerar por orden
de preferencia todas
las materias.

Numerar por orden de preferencia las no seleccionadas arriba

|:| Literatura Universal

[[] wmatapiccss. |

|:| Francés

|:| Ciencias de la Computacion

Economia

|:| Griego |

Literatura Universal

|:| H2 del Mundo Contemporaneo

|:| Francés

|:| Ciencias de la Computacion

|:| Latin |
|:| Griego |

Los datos que se recogen seran tratados seguin la Normativa de proteccion de datos Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) de 26 de abril de 2016 y Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD)

DOCUMENTACION QUE SE DEBE ADJUNTAR A ESTOS IMPRESOS DE MATRICULA:

- JUSTIFICANTE DE PAGO DEL SEGURO ESCOLAR (Se realizard un pago de 1.12 € en la cta. ES56 0182 2370 42 0201502235 del BBVA.)
-1fotocopia DNI / NIE / Pasaporte del alumno/a en vigor.

ADEMAS LOS ALUMNOS NUEVOS EN EL CENTRO DEBEN ENTREGAR:

-Para aumnos que repitan 12 Bachillerato: Certificado de traslado y certificado académico .
-Alumnos que proceden de 42 ESO: Copia del Historial Académico y certificado académico.

IMPORTANTE: ESTE IMPRESO DEBE ESTAR FIRMADO POR AMBOS PROGENITORES (Si el alumno/a es menor de edad). si no es asi se debe entregar el Impreso

Declaracion Responsable. En caso de separacion de los padres deberan presentar copia de la sentencia con indicacién de custodia, si lo progenitores asi lo consideran.

(Si desea un resguardo de matricular deberd presentar una copia de este impreso)

=1 T Getafe........................ a

EJEMPLAR PARA SECRETARIA

Firma Padre / Tutor

Firma Madre / Tutora

Firma Alumno /Alumna




' N

I.LE.S. “ANTONIO LOPEZ GARCIA” - | CONSEJERIA DE EDUGACION

C/ Arquitectos n° 39 Sl E INVESTIGACION
Teléfono: 91 683 56 21 AT . n
ies.antoniolopeztarcia.getafe@educa.madrid.org Comunidad de Madrid

RS M

AUTORIZACIONES PARA LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO ANTONIO LOPEZ GARCIA, de Getafe (MADRID):

Conforme ala normativa en proteccion de datos Reglamentos General de Proteccion de DATOS (RGPD) de 26 de abril de 2016 y Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales (LOPDGDD ), y con la inclusién de las nuevas tecnologias dentro de los medios al alcance de la sociedad y la posibilidad de que puedan aparecer iméagenes del alumnado de nuestro centro educativo y dado
que el derecho ala propia imagen estd reconocido en el articulo 18 de la Constitucion y regulado por laLey 1/1982, del 5 de mayo, sobre el derecho al honor, alaintimidad personal y familiar y ala propia imagen , enla Ley 15/
1999, del 13 de Diciembre , sobre la Proteccién de Datos de Cardcter Personal y en el Reglamento Europeo 2016/679, de 27 de abril de 2016, de Proteccidn de Datos Personales.

El ILE.S. "ANTONIO LOPEZ GARCIA", pide el consentimiento a los padres/tutores legales del alumno/a:

ALUMNO/A: NIA: N° EXPT.:
PADRE/ TUTOR: MADRE/ TUTORA:
DON e DONA et e
con DNI/NIE/Pasaporte N° .....c.eviviiiiiiiiiieieieineinn, con DNI/NIE/Pasaporte N° .......cceveveeeiieiieiienenen,

AUTORIZACION PARA EL USO DE DATOS Y PUBLICACION DE IMAGENES

Para poder publicar los datos e imdgenes donde aparezca el alumno abajo firmante individualmente o en grupo en
las diferentes actividades curriculares o extracurriculares realizadas en el centro docente o fuera del mismo.

X AUTORIZAN al uso vy difusion de datos e imdgenes obtenidos en actividades organizadas por el IES
gue podrdn ser publicadas en la pdgina web del centro, redes sociales gestionadas por el centro educativo o en
filmaciones destinadas a difusién no comerciall

‘ AUTORIZACION DE COMUNICACIONES

Durante los cursos que el alumno permanezca matriculado en este Centro se podrd utilizar cualquiera de los
canales de comunicacién que la Comunidad de Madrid establece (SMS, correo electrénico, plataforma
ROBLES, etc) para la comunicacion de faltas de asistencia o cualquier otra informacién importante sobre la
trayectoria de los alumnos a sus progenitores. Para ello solicitamos su autorizacién.

x AUTORIZAN allES “Antonio Lopez Garcia” ala utilizacion de los datos proporcionados anteriormente con la
finalidad de comunicar las faltas de asistencia de su hijo/a o cualquier otra informacidén que el instituto considere
importante.

Representantes legales del alumno/a que desea recibir informacion:

PADRE/ TUTOR: MADRE/ TUTORA:
DON et DONQA ettt
NOTelf.: toeeeersinsensaeesene e, N 1=
e-MAill oo e-MAil: oo,

- AUTORIZACION PARA SALIR DEL RECINTO ESCOLAR DURANTE EL RECREO Y ULTIMAS HORAS
POR AUSENCIA DEL PROFESOR (SOLO PARA ALUMNOS DE 4° ESO Y BACHILLERATO)

x AUTORIZAN para que su hijo/a pueda salir del recinto durante el recreo y se responsabilizan de los hechos
que pudieran derivarse en este periodo tanto de su conducta como de cualquier otra circunstancia ajena all
instituto y también a que salga del centro en la Utlima hora en caso de ausencia de un profesor.

Durante el recreo el alumno se compromete a respetar la normativa establecida, a adoptar una actitud
positiva y respetuosafuera del instituto y a regresar puntualmente a clase.
El incumplimento de lo anteriormente expuesto llevaria consigo la sancién correspondiente.

En Getafe, a de de 20

Fdo. Fdo.
(Padre /tutor) (Madre /tutora)

Fdo.: (El/la Alumno/a)




o Comunidad de Madrid

POLITICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS DOCENTES PUBLICOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Informacion sobre proteccion de los datos de caracter personal recogidos en los impresos de matricula de los alumnos, en
cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos Personales (Reglamento Europeo 2016/679, de 27 de abril de 2016, de
Proteccion de Datos Personales)

RESPONSABLE

Responsables en funcién del tipo de centro:
Escuelas publicas infantiles de gestion directa, colegios publicos de educacion infantil, primaria y especial, Institutos
de educacién secundaria y centros de educaciéon de personas adultas:
Direccién General de Educacién Infantil, Primaria y Secundaria, C/ Alcald, 30-32, 32 planta. C. P.
28013. dgeips.educacion@madrid.org
Centros publicos especificos de formacion profesional y de ensefianzas de régimen especial:
*  Direccion General de Formacion Profesional y Ensefianzas de Régimen Especial, C/ Gran
Via, 20, C.P.: 28013. dg.formacionprofesional@madrid.org Centros publicos de ensefianzas artisticas superiores:

e Direccion General de Universidades y Ensefianzas Artisticas Superiores, C/ General Diaz
Porlier, 35. 52y 62 planta, C.P.: 28001. dguniv.eas@madrid.org

DELEGADO DE
PROTECCION DE
DATOS

protecciondatos.educacion@madrid.org C/ Alcala, 32.
Planta baja, C.P. 28014, Madrid Tel: 917200379 -
917200076 -917200486

FINALIDAD

Los datos se tratan para la gestion de la actividad educativa de los alumnos a lo largo de su vida académica en las|
enseflanzas no universitarias.

Los datos personales forman parte del expediente académico de cada alumno y se conservaran de forma indefinida
con fines de archivo, sin que una vez finalizadas sus ensefianzas puedan tratarse con otros fines, salvo cientificos o
estadisticos.

LEGITIMACION

El centro docente y la Administracién educativa estan legitimados para recabar y tratar los datos personales,
conforme a lo dispuesto en articulo 6.1, letras c) y e) del Reglamento Europeo 2016/679 de Proteccion de Datos
Personales y a la disposicion adicional vigesimotercera de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién.
Para la recogida y tratamiento de datos no amparados por las disposiciones citadas en el parrafo anterior, se solicitara
la autorizacion previa del alumno o padres/tutores, como, por ejemplo, en el caso del tratamiento de imagenes,
videos o audios que utilice el centro para aquellas finalidades que no sean estrictamente necesarias dentro de la
actividad educativa.

DESTINATARIOS

Los datos de caracter personal podran ser comunicados, velando por que sean los minimos imprescindibles, a las
asociaciones de madres y padres de alumnos del centro, a las empresas prestadoras de servicios en el centro
(comedor, extraescolares, practicas en empresas, etc.) o, en su caso, a los Servicios Sociales, al Ministerio competente
en materia de Educacion o a instituciones de la Unién Europea.

DERECHOS

El alumno o sus padres o tutores pueden ejercitar, si lo desean, los derechos de acceso y rectificacion de datos, asi
como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales u oponerse al mismo, dentro de lo dispuesto en
la normativa vigente, dirigiendo una solicitud al centro docente, o bien a la Direccion General responsable del
tratamiento o al Delegado de Proteccion de Datos de la Consejeria de Educacion e Investigacion, bien por el registro
(electrénico o presencial) de la Comunidad de Madrid, bien por correo electrénico u ordinario.

Ademads, en caso de disconformidad con el tratamiento de los datos personales, podran interponer una reclamacion
ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos mediante escrito (C/ Jorge Juan, 6, 28001-Madrid) o formulario en
su Sede electrénicamailto:prensa@agpd.es.

MAS
INFORMACION

Puede consultar, adicional y detalladamente, la informacién y normativa aplicable en materia de proteccion de datos
en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos https://www.aepd.es/ Ademads, en la
web www.madrid.org/protecciondedatos de la Comunidad de Madrid, podra consultar diversos aspectos sobre la
proteccién de datos personales.

Los abajo firmantes, hemos leido y comprendido los términos de este documento en relaciéon con el tratamiento de los datos de

personales del alumno/a:

En Getafe, a de de 20

Fdo.:

Fdo.: Fdo.:

El padre o tutor legal 1 La madre o tutor legal 2 El alumno/a
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