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KKK CONSEJERIA DE EDUCACION, UNIVERSIDADES,
CIENCIA Y PORTAVOCIA
Comunidad
de Madrid

POLITICA DE PRIVACIDAD SOBRE LA GESTION DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA 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 Proteccién de Datos Personales (Reglamento Europeo 2016/679, de 27 de abril de 2016, de Proteccién de Datos Personales
y Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.).

Responsables en funcién del tipo de centro:

Escuelas publicas infantiles de gestion directa e indirecta, colegios publicos de educacidn infantil, primaria y especial:
Direccion General de Educacion Infantil, Primaria y Educacién Especial

RESPONSABLE dgeips.educacion@madrid.org

Institutos de educacion secundaria y centros publicos especificos de formacién profesional y de enseifanzas de
régimen especial, asi como centros de educacion de personas adultas:

Direccion General de Educacion Secundaria, Formacion Profesional y Régimen Especial.
dg.formacionprofesional@madrid.org

DELEGADO DE protecciondatos.educacion@madrid.org
PROTECCION DE https://dpd.educa2.madrid.org
DATOS

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

FINALIDAD 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.

El centro docente y la Administracion 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 Proteccidon de Datos
Personales y a la disposicion adicional vigesimotercera de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

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,
3 videos o audios que utilice el centro para aquellas finalidades que no sean estrictamente necesarias dentro de la
LEGITIMACION actividad educativa.

Las clases ordinarias, asi como los exdamenes orales o aquellos que requieran por parte del alumno la realizacion de
algun tipo de actividad podran ser grabados, teniendo en cuenta los criterios de evaluacidn y las competencias
establecidas para la asignatura correspondiente. Dicha grabacidn se realizara con finalidad exclusivamente académica
y los datos se mantendran durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron
y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivarse de dicha finalidad y del tratamiento de los
datos.

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

DESTINATARIOS

El alumno o sus padres o tutores pueden ejercitar, si lo desean, los derechos de acceso v 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 Direccién General responsable del
tratamiento o al Delegado de Proteccidon de Datos de la Consejeria competente en materia de Educacidn, por el
DERECHOS registro (electrénico o presencial) de la Comunidad de Madrid, rellenando el formulario correspondiente y aportando
la documentacién que considere oportuna.

Ademds, en caso de disconformidad con el tratamiento de los datos personales, podrdn interponer una reclamacién
ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos mediante escrito (C/ Jorge Juan, 6, 28001-Madrid) o formulario en su
Sede electrdnica: https://sedeagpd.gob.es/

Puede consultar, adicional y detalladamente, la informacidn y normativa aplicable en materia de proteccién de datos
en la web de la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos https://www.aepd.es/.

MAS . Ademas, en la web de la Comunidad de Madrid, https://www.comunidad.madrid podra consultar diversos aspectos
INFORMACION sobre la proteccidn de datos personales.

Junio 2022
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2° ESO

IES ISAAC NEWTON

DATOS PERSONALES ANO ACADEMICO EXPEDIENTEN® [ ]

15R Apellido 2° Apellido Nombre
DNI | NIE | Pasaporte Sexo Nacionalidad N° de Afiliacién a la Seguridad Social
Ol O H|M
N° de Documento O O
Fecha de Nacimiento Municipio de Nacimiento Provincia de Nacimiento Pais de Nacimiento
Domicilio del Alumno Numero | Portal | Escalera Piso Letra

Cédigo Postal Localidad Teléfono Mévil del Alumno Correo electrénico del alumno
TUTOR 1 TUTOR 2
Nombre y Nombre y
Apellidos Apellidos
DNI/NIE/Pasaporte DNI/NIE/Pasaporte
NACIONALIDAD NACIONALIDAD
Teléf. de Contacto Teléf. de Contacto
Domicilio Domicilio
Correo electrénico Correo electrénico
Autorizo el envio de informacién Académica del alumno SI [ NO [ ]| Autorizo el envio de informacion Académica del alumno SI[” INO[ ]

DATOS ACADEMICOS Esta matricula es provisional, estando condicionada a la posterior comprobacién de los datos académicos por parte de la
Secretaria del Centro.

Repite: SI|§| NO|§| Ha repetido 1°: SI|§| NO|§|

Elegir UNA Certificacion en Lengua Extranjera (INGLES)

O A2 OsB1 OsB2 Oa

O Religién: CATOLICA . .
Propuesta de matriculacién en:

O Atencioén Educativa O seccionN O PROGRAMA

O~z Os1 (@)% Oca

Firma del Padre o Tutor Firma de la Madre o Tutora Firma del alumno/a
En Madrid a,......... de.iiii de 20

Autorizo la difusién por parte del Centro de trabajos del alumno/a, fotos, y
videos del mismo/a relativos a la actividad académica en el Instituto y en
actividades extraescolares y deportivas, en las publicaciones propias del
centro, (revista escolar, folletos, agenda escolar, pagina web oficial del
Instituto, etc.) que con caracter informativo, divulgativo y/o docente realice el
Centro dentro de sus actividades educativas.

sQ QO

Los datos que se recogen, se trataran informdaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, para qué los usan, solicitar que los mismos sean
exactos y que se utilicen para el fin para el que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente. Para cualquier consulta relacionada con esta materia puede dirigirse al teléfono de informacion

administrativa 012.



PRIMER CICLO NIVEL: 2° ESO

Lengua Castellana y Literatura (4h)
Matematicas (4h)
Geografia e Historia (3h)
Fisica y Quimica (3h)
Lengua Extranjera: Inglés / Lengua Extranjera: Inglés Avanzado (5h)
OBLIGATORIAS Educacion Plastica, Visual y Audiovisual (2h)
Educacion Fisica (3h)

Tecnologia y Digitalizacién (3h).
Educacién en Valores Civicos y Eticos. (1h)

Religidn / Atencidn educativa (1h)

Segunda Lengua Extranjera (Francés) (2h)

OPTATIVAS Ciencias de la Computacion (2h)

Numerar del 1 al 4 Recuperacion de Lengua Castellana y Literatura (2h)

Recuperacion de Matematicas (2h)

OTRAS Tutoria (1 h)
HORAS 32
SEMANALES

Materias que se imparten en INGLES en programa y seccidn.
Materias que se imparten en inglés solo en seccién. En los grupos de seccidn bilingiie, la tutoria también se imparte en Inglés (excepto en los grupos mixtos).
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IES “ISAAC NEWTON” conseyerinpssouorcon. [l

Cédigo de centro: 28038823 moneurorer e Comunidad de Madrid
DECLARACION JURADA

D./Dia

DNI/NIE

Domicilio

Teléfono

Padre/madre/Tutor del alumno

Nacido/a el

DECLARA

Conocer y asumir que cualquier decision que exceda a las relativas al ejercicio de la patria potestad

ordinaria ha de ser tomada de comun acuerdo por ambos progenitores.

Que por circunstancias especiales (ausente del pals, paradero desconocido, enfermedad )

estoy facultado/a para tomar decisiones

relevantes en el &mbito escolar en beneficio de los intereses del menor.

Que soy consciente de que esta decisién queda condicionada al conocimiento y conformidad del otro

progenitor/a y, en caso de disconformidad, a lo que decida el érgano judicial competente.

Para que asi conste y surta los efectos oportunos ante la Consejeria de Educacién, Juventud y

Deporte.

Firmo la presente declaracion en Madrid, a de de 20

Fdo: D./Da

C/ Joaquin Lorenzo, 2

28035 Madrid

Teléfono : 913732052 / 913866587

Fax: 913732177

Correo electrénico: ies.newton.madrid@educa.madrid.org




BOCM BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

VIERNES 14 DE DICIEMBRE DE 2018 B.O.C.M. Nim. 298

EACCEDE

Comunidad
de Madrid

s

ANEXO I: ADHESION DEL ALUMNO AL PROGRAMA ACCEDE

Datos del ALUMNO o su REPRESENTANTE LEGAL:

Nombre y apellidos "

Documento de identificacion (DNI./N.I.E./Pasaporte) ?

Nombre del ALUMNO

Matriculado en el curso

DECLARA que dicho alumno/a se adhiere en el Programa Accede a partir de esta fecha y acepta las

condiciones del programa establecidas en la Ley 7/2017, de 27 de junio de Gratuidad de Libros de Texto y

Material curricular, asi como su normativa de desarrollo, entre las cuales estan las siguientes:

Hacer un buen uso de los libros de texto y material curricular entregados.

Devolver los libros de texto en perfecto estado de uso, en la fecha y condiciones que determine la
Comision de Gestion del Centro.

Reponer el material extraviado o deteriorado.

Informar sobre cualquier ayuda o subvencién recibida para la adquisicion de los libros de texto o

material curricular.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo esta declaracién en Madrid, a ___de de

Fdo.:

(Alumno o su representante legal)

(1) Se consignara de forma clara y legible el nombre y apellidos del alumno o de su representante legal si €ste es menor de edad.

(2) Se consignara de forma clara y legible el nimero completo (con letra) del DNI/NIE del alumno o de su rrepresentante legal si éste es menor

de edad. Unicamente en el caso de extranjeros que carezcan de NIE se debera consignar el numero completo del pasaporte.

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion
de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacion adicional
relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/proteccionDeDatos. Ante el responsable
del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.

DESTINATARIO Centro

BOCM-20181214-18
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Instituto CONSEJERIA DE EDUCACION, [Raftaftaftal
UNION SURDPER Bilingiie CIENCIAYY UNIVERSIDADES

Fando Social Europeo [T,

Comunidad
de Madrid

PROGRAMA 1.P.A.F.D.

El préximo curso el IES Isaac Newton tiene la posibilidad de participar en el Programa
IPAFD de la Comunidad de Madrid. Se trata de un programa voluntario y extraescolar
para practicar deporte y competir contra otros centros educativos en horario de tarde
(de lunes a jueves, de 16 a 18 h. Los dias seran a decidir, segun los deportes).

El coordinador/a del programa del centro se pondra en contacto con los alumnos al inicio
del curso, para confirmar su participacién y gestionar la inscripcién.

(Rellenar en MAYUSCULAS)

APELLIDOS (4umno/a)
NOMBRE (4/umno/a)

N© DNI/NIE/Pasaporte
ANO NACIMIENTO
CURSO

NACIONALIDAD
CORREO ELECTRONICO

Inscripcion Deporte. Nuestro centro tiene concedidos los siguientes deportes:

VOLEIBOL
HOCKEY
BALONCESTO
PATIAJE

Marcar los deportes deseados

El precio sera de 14€ anuales para el programa, pudiendo elegir una o dos modalidades.
Se pagara a principio de curso, cuando el coordinador lo solicite.

Madrid, a de de 20
Firma del Padre/Madre/Tutor Firma del Alumno/a
D.N.I./N.L.E.: D.N.I./N.L.E.:

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero "Alumnos de I.P.A.F.D.”, cuya finalidad es
Identificar a todos los alumnos inscritos en el mismo y la gestion de los campeonatos y sus participantes, y podrén ser
cedidos segun las previsiones de la ley. El responsable del fichero es el drgano que figura en este documento, y ante él
podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del
articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.



N

Instituto
Bilingiie

IES “ISAAC NEWTON” _
Cédigo de centro: 28038823 T

UNION EUROPEA
Fondo Social Europeo

Comunidad
de Madrid

SOLICITUD DE USO DE TRANSPORTE ESCOLAR

Solo para alumnos del programa de diversidad funcional motora, segin la Orden 1929/2013 de 17 de junio,
BOCM 148 y alumnos cuya residencia este ubicada en El Pardo.

D/D2. , en su condicion de
padre/madre/tutor/a legal, del alumno/a :
matriculado en el nivel de en el IES Isaac Newton solicita la prestacion

del servicio diario de la ruta de transporte escolar organizada por el centro para la ruta de
(marcar lo que proceda):

[ Mingorrubio 1 El Pardo U Ruta adaptada

A efectos de organizacion de la ruta y para la asignacién de la parada que correspondera a
cada alumno, se informa de que el domicilio habitual de la familia es:

Calle:

Municipio: C. Postal:
Silladeruedas: Q' SI NO  Teléfono:

Una vez configuradas las rutas, el centro informara de las paradas en el Cuaderno de las
familias, que estara de forma permanente en la web.

La presente solicitud conlleva la obligacion, por parte de los alumnos y las familias, de las
siguientes normas de uso:
e Ser puntuales tanto a la ida como a la vuelta del centro docente, asi como de colaborar
en el correcto funcionamiento y normal desarrollo del servicio.
e Esperar en las paradas informadas en los trayectos de ida y vuelta hasta la llegada del
bus.
e Realizar las entradas y salidas del centro sin rodeos, desde la zona de la parada.
e Asistir ala reunidn que el equipo directivo mantenga con los alumnos al inicio de curso.
e Mantener una actitud correcta dentro del bus, siguiendo las indicaciones del adulto
competente.
e Informar de las alteraciones en el servicio, modificaciébn en su uso, etc. al equipo
directivo.

En el caso de alumnos de niveles no obligatorios, el/la firmante reconoce expresamente
gue la utilizacion del transporte se encuentra condicionada a la existencia de vacantes, es
decir, que lo disfruta en precario y no comporta derecho alguno para el alumno, de modo que,
si a lo largo del curso fuera necesaria su plaza para transportar a alumnos de niveles
obligatorios, aquél dejara de utilizar el transporte escolar, sin que por tal motivo pueda formular
reclamacion de ninguna clase. Para ello sera suficiente con una comunicacion escrita del
centro, en la que se le notificara la fecha a partir de la cual no podra continuar utilizando el
transporte escolar.

Fecha:

Fdo.:
PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL

C/ Joaquin Lorenzo, 2

28035 Madrid

Teléfono: 913732052 / 913866587

Correo electronico: ies.newton.madrid@educa.madrid.org



ANTES DE IR A LA SIGUIENTE PAGINA,
DESCARGAR O IMPRIMIR EL ARCHIVO

CON LOS DATOS YA ESCRITOS.



AMPA LLE.S ISAAC NEWTON
C/ Joaquin Lorenzo, 2
28035 MADRID
NIF — G81736282

ampaiesnewton@gmail.com

Estimada familia;

Desde la AMPA del IES Isaac Newton queremos darte la bienvenida y agradecerte que
guieras unirte a nosotros.

Con tu colaboracion podremos llevar a cabo las actuaciones y conseguir los objetivos que
como 6rgano de representacion de padres nos planteamos curso tras curso.

La participacion de los padres en la educacion de nuestros hijos es un deber que forma
parte de nuestras responsabilidades reconocido por Ley, y que supone adquirir un
compromiso para conseguir una educacion publica de calidad.

Entre nuestras actuaciones mas relevantes se encuentran:
- La participacion en el Consejo Escolar como érgano de representacion de los padres
en la gestion del centro.
- ElI mantenimiento de canales de comunicacion y colaboracion permanentes con el
equipo directivo y el profesorado para la mejora continua de la calidad de nuestra
ensefianza.
- La organizacién de actividades, charlas y foros de interés para padres y alumnos.
- La colaboracién en aquellas actividades en las que el instituto propone nuestra
participacion (actuaciones solidarias, organizacion de concursos, fiesta de fin de curso...).

Sobre éstas y el resto de nuestras actividades podras encontrar informacion mas detallada

en nuestro blog, a través de nuestras redes sociales o contactando directamente con
nosotros, pero sobre todo, participando en nuestras Asambleas.

Para pasar a formar parte de nuestra AMPA solo tienes que:

- Cumplimentar el siguiente formulario: https://bit.ly/3fttioG , que
también encontraras en nuestro blog y en la web del instituto

- Abonar una cuota anual por familia de 18 euros en la cuenta ES18
0182 9060 9002 0235 3541, indicando en el asunto los apellidos de
la familia.

ii Muchas gracias y bienvenid@ !
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