Centro de F.P.

Hernédndez Vera

CENTRO CONCERTADO

IMPRESO DE MATRICULA*
CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO
Fotografia
(Fotogratia) PO-02-R02
CURSO ESCOLAR: 20___ /20
ALUMNO/A, Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI/NIE
[7p) Sexo Fecha de nacimiento Pais de nacimiento (sblo extranjeros) Provincia de nacimiento Localidad de nacimiento
w [COJv COu
< DOMICILIO, Provincia Localidad Direccion Portal Piso | Letra Cadigo Postal
=
O Correo electrénico Teléfono Ndmero SS
(72
% RESPONSABLE 1, Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI/NIE
oo
17, Padre Madre Tutor ¢ Reside en el domicilio del alumno/a? Teléfono de contacto | Correo electrénico
o O O O Osi O No
E RESPONSABLE 2, Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI/NIE
= Padre Madre Tutor ¢ Reside en el domicilio del alumno/a? Teléfono de contacto | Correo electrénico
O O O Osi O No
ACTIVIDADES COMERCIALES
Se matricula por primera vez I:l Si D NO
< | [Jprimercurso Repite curso []rora [ pARcIAL
— Médulos de los que se matricula: )
8 [ MAC [JGC [JDPV [Jpv [JAIPC [ INGLES [JFOL
E Se matricula por primera vez I:, Si D NO
I:: Repite curso [ ]7oTAL [ ] PARcIAL
Médulos de los que se matricula:
= |[seaundocurso O GPC OTA gvr O SAC O ce O FcT
% Médulos pendientes I:, si I:, NO
wl [] MAC [JGC []DPV [Jpv [J AIPC [J INGLES [ FOL
et PELUQUERIA Y COSMETICA CAPILAR
d Se matricula por primera vez D Si D NO
= | prinercurso Repite curso [ ]rora (] paRciAL
[TT] Médulos de los que se matricula:
o [JPR [Jcc []CPP ] EMP [JICHS [ FOL
a Se matricula por primera vez D Si D NO
8 Repite curso [ ]7oTaL [ ] PARCIAL
Sequndo curso Médulos de los que se matricula:
D 9 [JrTcc I CFP [J PyEM JAC O MyvIP CJEE JFCT
Madulos pendientes D Si D NO
[JPR [Jcc []CPP ] EMP [JICHS [ FOL
¢ Solicita convalidacion de algun médulo? JFoL JEE [ Otros
¢ Solicita exencion del médulo de Formacion en Centros de Trabajo (FCT)? Osi No
¥ Forma de acceso
ULTIMOS [JESO [JFPB [J PRUEBA ACCESO [ BACHILLERATO [J OTRA
ESTU DIOS Ultimo curso matriculado Estudios Centro Localidad
CURSADOS 00
los fimantes  MANIFIESTAN  SU Responsable 1 Responsable 2
DECLARACIONES CONFORMIDAD con el Centro y con su 0 alumno/a mayor de edad 0 alumno/a mayor de edad
proyecto educativo. Asi mismo, DECLARAN
Y FIRMAS bajo su responsabilidad la veracidad de los
datos recogidos en este formulario. En Santa Marta de Tormes, a de de 20

(Sello Secretaria)

Todos los campos son de obligada cumplimentacion. *La matricula esta condicionada a que se alcance el nimero minimo de alumnos.




INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Politica Educativa Escolar con la finalidad de gestionar el proceso
de matriculacion de alumnos en centros. El tratamiento de estos datos es necesario para el ejercicio de un poder publico. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo
obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electrénica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacién

www.educa.jcyl.es
CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL OBTENIDOS DIRECTAMENTE DE LOS INTERESADOS O DE

SUS PADRES O TUTORES LEGALES

INFORMACION ADICIONAL SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCION DE DATOS (RGPD)
2016/679 de 27 de abril de 2016 y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos.

EPIGRAFE INFORMACION BASICA INFORMACION ADICIONAL
CENTRO DE Direccion: Avda. Madrid, 111; Santa Marta de Tormes (Salamanca). Teléfono: 923138531.
FORMACION Correo electronico: 37008813@educa.jcyl.es
RESPONSABLE del PROFESIONAL Datos de contacto del Delegado de Proteccion de Datos:
tratamiento “HERNANDEZ VERA’ Direccion: Avda. Madrid, 111; Santa Marta de Tormes (Salamanca). Teléfono: 923138531.
(Centro Educativo) Correo electronico: 37008813@educa.jcyl.es
CIF R3700176E

FINALIDAD
del tratamiento

La matriculacion del alumnado
para cursar Formacion
Profesional Inicial, en la

modalidad de oferta completa y

régimen presencial, en centros

docentes sostenidos con
fondos publicos.

La matriculacién del alumnado que solicite cursar Formacion Profesional Inicial, en la modalidad de
oferta completa y régimen presencial, en centros docentes sostenidos con fondos publicos.

Los datos podran ser tratados para fines de archivo en interés publico, fines de investigacion
cientifica e histérica o fines estadisticos.

Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se
recaban y para determinar posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y
tratamiento de los datos serd de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y
documentacion.

LEGITIMACION
del tratamiento

Cumplimiento de una misién
realizada en interés publico o
en el ejercicio de poderes
publicos

Art. 6.1 €) del RGPD. El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en
interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. (Articulo 41, Ley Organica 2/2006, de 3 de
mayo, de Educacién.)

La aportacion de los datos personales del alumnado participante o del padre/madre o tutor, en el
caso de alumnos menores de edad, es condicion necesaria para poder participar en el
procedimiento.

DESTINATARIOS . .
. No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.
de cesiones
Derech d i Tiene derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento y oposicion, en los
DERECHOS Derecho a acceder, recicar, ¥ | yerminos de los articulos del 15 a 23 del RGPD.
limitar los datos, asi como otros - .
de las personas derechos recoaidos en Ia Puede ejercer estos derechos ante el Responsable del Tratamiento o ante el Delegado de
interesadas ; ecogido Proteccién de Datos al correo electronico hernandezvera@planalfa.es .
informacion adicional. - - = —
Tiene derecho areclamar ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos: www.aepd.es
Datos aportados por el alumnado al presentar la solicitud de matriculacién en ciclos de Formacién
Interesados Profesional Inicial. Datos aportados por los progenitores o tutores en caso de ser menor de edad el
PROCEDENCIA Otras A dministraéiones solicitante.
de los datos Educativas Datos identificativos: nombre, apellidos, DNI/NIE, nacimiento, nacionalidad, parentesco, tutela.

Datos de contacto: domicilio, teléfono, correo electronico. Datos académicos: matriculacion,
estudios cursados, titulacion. Datos profesionales: n® de la Seguridad Social.

Mediante la firma del presente documento usted da su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos o los de su hijo con la finalidad mencionada. Se
procedera a tratar los datos de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Mientras no nos comunique lo contrario,
entenderemos que sus datos no han sido modificados y que usted se compromete a notificarnos cualquier variacion.

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA LA PUBLICACION DE IMAGENES

Con la inclusién de las nuevas tecnologias, dentro de las comunicaciones y publicaciones que se pueden llevar a cabo en el desarrollo de las actividades del Centro
Educativo, con la posibilidad de que en éstas puedan aparecer las imagenes de las personas que participan en dichas actividades, y dado que el derecho a la propia
imagen esta reconocido en el articulo18 de la Constituciény regulado por la Ley1/1982, de5 de mayo, sobre elderechoal honor,ala intimidad personaly familiarya la
propiaimageny el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta
a la libre circulacion de estos datos, el Centro Educativo pide su consentimiento para poder publicar sus imagenes individualmente o en grupo que, con caracter de las
mencionadas actividades, se puedan realizar. (] Si CONSIENTO [J NO CONSIENTO

MANIFESTACIONES DEL SOLICITANTE, PADRES/TUTORES DEL ALUMNO
1°. Que conozco y respeto el Caracter propio del Centro Educativo que define su identidad, el Proyecto Educativo y el Reglamento de Régimen Interior (de libre consulta
en la Secretaria del Centro Educativo). Acepto que yo mismo o nuestro hijo/a sea educado conforme al estilo de educacion definido en dichos documentos.
2°. Que, como responsable de mi educacion o la de mi hijo participaré activamente en el proceso educativo en el ambito escolar:
a) Asistiendo a clase con puntualidad o adoptando las medidas que sean necesarias para que mi hijo asista a clase con puntualidad.
b) Llevando a cabo las tareas y actividades de estudio que se me encomienden o estimulando a nuestro hijo/a para que las lleve a cabo.
c) Participando en las entrevistas y reuniones a las que seamos convocados por el Centro en relacion con el proceso educativo.
d) Informando a los responsables del Centro Educativo sobre aquellos aspectos y circunstancias que afecten o sean relevantes para mi formacion o la de nuestro hijo y
la relacion con el Centro Educativo y los miembros de la comunidad educativa.
e) Respetando y haciendo respetar las normas de convivencia del Centro Educativo y fomentando el respeto por todos los componentes de la comunidad educativa.
3°. Que los datos e informacidn que aporto son veraces y completos, sin que haya omitido datos relevantes o que hayan de ser tenidos en cuenta en relacion con la
incorporacion al Centro Educativo.
4°. Otras manifestaciones:

Responsable 1 o alumno/a mayor de edad Responsable 2 o alumno/a mayor de edad

En Santa Marta de Tormes, a de de 20



http://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/
http://www.educa.jcyl.es/
mailto:37008813@educa.jcyl.es
mailto:37008813@educa.jcyl.es
mailto:hernandezvera@planalfa.es
http://www.aepd.es/
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