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. Curso académico:
SOLICITUD DE MATRICULA — GRADO MEDIO Expediente N:
NIA:
CURSO Titulo Técnico
Primer Ssegund [ carroceria [ Electromecanica de vehiculos automéviles
ero egundo [] Gestién administrativa [] Sistemas Microinforméticos y Redes

Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Fecha de nacimiento

Edad

Municipio de nacimiento

Provincia de nacimiento Pais de nacimiento

Nacionalidad NIF / NIE / Pasaporte

Direccién (indicar ¢/, pza., avda., nimero, piso, letra)

Cédigo Postal

Municipio y provincia

Teléfono

ALUMNO/A

Correo electrénico (prefer

drid)

Numero de la Seguridad Social

Familia numerosa

OsiCIno

Clase

DGeneraIDEspecial

N2 de titulo

Fecha de expedicion

Fecha de renovacién

Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

NIF / NIE / Pasaporte

Direccién (indicar ¢/, pza., avda., numero, piso, letra)

Cadigo Postal

Municipio y provincia

Teléfono

Correo electrénico (obligatorio para envio de notificaciones) ESCRIBIR EN MAYUSCULAS

Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

NIF / NIE / Pasaporte

Direccién (indicar ¢/, pza., avda., numero, piso, letra)

Cadigo Postal

Municipio y provincia

Teléfono

PADRE/TUTOR |MADRE/TUTORA

Correo electrénico (obligatorio para envio de notificaciones)

ESCRIBIR EN MAYUSCULAS

En caso de no pertenecer a este Centro, indique su Centro de procedencia

Localidad

Nivel de estudios alcanzado

Marcar lo que corresponda (No dejar nada sin contestar)

Esta exento de seguro escolar I:lSI' I:l No

Adjunta solicitud para clave ROBLE

Sl NO

I:l Quedo informado de que el centro realiza las notificaciones a través de la aplicacién ROBLE, por lo que se recomienda su uso habitual.

RePITE [_Isi [ JNo

éTiene modulos pendientes? (Sélo para alumnos de 22) I:lSi |:|No

Forma de acceso

ESO FP BASICA OTRAS
DSiautorizo A que mi hijo/a pueda participar, durante el curso académico 202__ /2 en cualquier actividad gratuita, organizada por
b el centro, dentro del Municipio de Villarejo de Salvanés. Visita cultural a Villarejo, castillo, museo del cine, charlas/eventos
o
I:lNo autorizo o organizados en "La Fabrica" o en el salon de actos del Ayuntamiento y desplazamiento a instalaciones deportivas. Todas
; las actividades estardn organizadas dentro del horario escolar del centro.
s
I:l Si autorizo g A que me mantenga informado/a de las faltas y retrasos (justificados o no) de mi hijo/a, e incidencias que se produzcan a
I:l No autorizo lo largo de la jornada escolar a través de ROBLE. Autorizaciones de : I:l Madre / Tutor l:l Padre / Tutor
I:l Si me comprometo COVID-19. A cumplir las instrucciones dictadas por la Consejeria de Educacién en materia de COVID-19.

Fdo.: Madre / Tutora

Villarejo de Salvanés,

Fdo.: Padre / Tutor

de de 202

Fdo.: Alumno/a (si es mayor de edad)

1. Estasolicitud es provisional y esta condicionada a la comprobacion de los datos aportados en la misma. Los abajo firmantes suscriben la veracidad de los datos aportados.

2. Sielalumno/ la alumna es menor de edad la matricula debera estar firmada por ambos progenitores, salvo en caso de viudedad, familia monoparental, privacion de la patria potestad por parte de uno de ellos (acreditada) u

orden o sentencia de alejamiento. Si es mayor de edad sera suficiente con la firma del alumno/a.

3. Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccidn de Datos. La informacién relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad
y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional relativaa la proteccién 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, supresién, oposicion y limitacion de tratamiento. En nuestra pagina web se encuentra disponible la comunicacién acerca de la Politica de
privacidad en Centros docentes de la Comunidad de Madrid. Los firmantes de este documento han leido y comprendido los términos de la politica de privacidad en centros docentes publicos de la Comunidad de Madrid

del documento adjunto.



http://www.madrid.org/protecciondedatos
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AUTORIZACION DE FOTOS E IMAGENES

ORIZO: A que mi imagen/voz aparezcan en videos y fotos, como consecuencia de mi participaciéon en las
actividades educativas programadas en la PGA (Programacién General Anual), pudiéndolas difundir, con caracter
educativo en los recursos de educamadrid (pagina web del centro, blogs, etc), en fotos o videos en las instalaciones del
centro (orlas de fin de curso, proyectos del centro), en las cuentas del centro de Twitter, Instagram, Facebook, canal
Youtube, pagina web del Ayuntamiento de Villarejo de Salvanés y revista escolar.

Si No

Villarejo de Salvanés, de de 202

Fdo.: Madre / Tutora Fdo.: Padre / Tutor Fdo.: Alumno/a (si es mayor de edad)

El horario de entrada y salida del centro se respetara sin hacer excepciones

Informacién sobre Proteccidn de Datos

1.Responsable del tratamiento de sus datos es la CONSEJERIA DE EDUCACION, UNIVERSIDADES, CIENCIAY PORTAVOCIA

2. éEn qué actividad de tratamiento estdn incluidos mis datos personales y con qué fines se trataran?En cumplimiento de lo
establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Proteccion de Datos Personales, sus datos seran tratados para las siguientes finalidades:
difusién de la actividad educativa del centro

3. ¢Como ejercer  sus derechos? ¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos? Le informamos que de acuerdo con el nuevo Reglamento
Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos, puede revocar su consentimiento en cualquier momento mediante una carta dirigida al centro o a
través del correo electronico del ies.

4. éPor cudnto tiempo conservaremos sus datos personales? Los datos personales proporcionados se conservaran por un periodo indeterminado.
Los datos se mantendran durante

el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posiblesresponsabilidades que se pudieran
derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

5.Derecho a retirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento. Cuando el tratamiento esté
basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del
tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

6. Informacion adicional.

Pueden consultar la informacién adicional y detallada de la informacién y de la normativa aplicable en materia de proteccién de datos en la web
de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos http://www.aepd.es, asi como La informacion sobre el Registro de Actividades de Tratamiento
del Responsable antes sefialado en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos


http://www.aepd.es/
http://www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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