Centro de F.P.
Herndndez Vera

CENTRO CONCERTADO

IMPRESO DE MATRICULA*
CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO

(Fotografia)

PO-02-R02

CURSO ESCOLAR: 20 /20

[ segundo curso

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI / NIE
Sexo Fecha de nacimiento Pais de nacimiento Provincia de nacimiento Localidad de nacimiento
a O Hombre [ Mujer |
w ]
< DOMICILIO: avenida, calle, paseo... NUmero Piso Letra Localidad Provincia Codigo Postal
4
8 Correo electronico Teléfono NUmero de dfiliacion a la Seguridad Social
[+ 4
E RESPONSABLE 1, Primer apellido Segundo apellido Nombre ‘ DNI / NIE
(7¢]
9 Padre Madre  Tutor sReside con el alumno? Teléfono Correo electrénico
< O O [ si 1 No
(a] RESPONSABLE 2, Primer apellido Segundo apellido Nombre ‘ DNI / NIE
Padre Madre  Tutor sReside con el alumno? Teléfono Correo electronico
O O [ si [ No
ACTIVIDADES COMERCIALES
Se matricula por primera vez Osi On~No
[ Primer curso Repite curso O toTAL [ PARCIAL
Mc’)dulos{de los que se matricula (marcar solo si repite curso parcialmente):
O INGLES O mMAC [ GpC Occ Opv O AlpPC O pel [ oPTATIVO
Se matricula por primera vez Osi [l Ne)
Repite curso O totAL [ PARCIAL

Mddulos de los que se matricula (marcar solo si repite curso parcialmente):
Ot Ovr Oopv Osac Oce Opbase Osase  Oiwren Ooeranvo  OPl

Mddulos pendientes de primero:

CURSO EN EL QUE SE MATRICULA

O INGLES O mAac O cpc Occ Opv O AlpC O el O opTATIVO
PELUQUERIA Y COSMETICA CAPILAR
Se matricula por primera vez Osi On~No
[ Primer curso Repite curso O rotaL O PARCIAL
Mddulos de los que se matricula (marcar solo si repite curso parcialmente):
O INGLES O emyp O icHs O pyr Occ Ocep O el O opPTATIVO
Se matricula por primera vez Osi On~No
Repite curso O 1oTAL [J PARCIAL
Mddulos de los que se matricula (marcar solo si repite curso parcialmente):
[ segundo curso Omyvip Otcc Ocrp OpPyev Oac O Osase Owpen Ooprtatvo  OFP
Médulos pendientes de primero Osi OnNo
[ INGLES O emypP O cHs OPyr Occ O cpp Orel O oPTATIVO

sSolicita convalidacién de algin médulo? [ IPEI [ INGLES [ Otros

Forma de acceso
ULTIMOS ESTUDIOS CURSADOS | [1ESO [ FPB (especialidad) [ PRUEBA ACCESO [J HOMOLOGACION [ OTRA

(solo nuevos alumnos)

Ultimo curso matriculado 20 /20

Centro Localidad

Los firmantes MANIFIESTAN SU Firmas responsables o alumno mayor de edad
CONFORMIDAD con el Centro y
con su proyecto educativo.
DECLARACIONES Y FIRMAS Asi mismo, DECLARAN 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.




ACCESO A LA INFORMACION EDUCATIVA DE LOS HIJOS O TUTELADOS A PROGENITORES O TUTORES LEGALES

Cuando el conocimiento de esta informacién sea necesario para satisfacer un interés legitimo, los progenitores o tutores legales podrdn acceder a la
misma siempre y cuando no prevalezcan los derechos vy libertades fundamentales del interesado sobre el interés legitimo perseguido por los progenitores o
tutores legales. Es importante matizar que se presume que hay interés legitimo cuando los alumnos dependen econdmicamente de sus progenitores o
futores legales.

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA LA INFORMACION A PROGENITORES O TUTORES LEGALES (solo alumnos mayores de edad)
[ si CONSIENTO [ NO CONSIENTO

MANIFESTACIONES DEL ALUMNO O RESPONSABLES DEL ALUMNO

1°. Que conozco y respeto el Cardcter propio del Centro Educativo que define su identidad, el Proyecto Educativo y el Reglamento de Régimen Interior
(de libre consulta en la pagina web del Centro Educativo www.centrofphernandezvera.com). Acepto que yo mismo o nuestro hijo sea educado conforme
al estilo de educacién definido en dichos documentos.

2°. Que, como responsable de mi educacién o de la de nuestro hijo participaré/participaremos activamente en el proceso educativo en el dmbito escolar:
a) Asistiendo a clase con puntualidad o adoptando las medidas que sean necesarias para que nuestro 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 para que las lleve a cabo.

c) Como responsables de nuestro hijo, participando en las entrevistas y reuniones a las que seamos convocados por el Centfro en relacién con el proceso
educativo.

d) Informando al equipo educativo del Centro sobre aquellos aspectos y circunstancias que afecten o sean relevantes para mi formacion o la de nuestro.
e) Respetando y haciendo respetar las normas de convivencia del Cenfro Educativo y fomentando el respefo por todos los componentes de la
comunidad educativa.

3°. Que los datos e informacion que aporto/aportamos son veraces y completos, sin que haya omitido datos relevantes o que hayan de ser tenidos en
cuenta en relacién con la incorporacién al Centro Educativo.

4°. Otras manifestaciones:

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

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Los datos de cardcter personal facilitados en este formulario serdn fratados por la Direccién General de Politica Educativa Escolar con la finalidad de
gestionar el proceso de matriculacién 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 obligacién legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la
informacién adicional.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electronica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de
Educacion 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 BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

CENTRO FP HERNANDEZ VERA

Respopsuble del Avenida de Madrid, 111. 37900 - Santa Marta de Tormes (Salamanca)

atamiento 923 13 85 31; hernandezvera@planalfa.es

Finalidad 1: Gestionar la relacién del alumno y/o de sus responsables con el Centro de Formacién Profesional Herndndez Vera (en
adelante Centro), asi como la realizacién de todos los procedimientos necesarios para el mantenimiento, control y gestion de la
relacion académica con el Centro. Base juridica que legitima este tratamiento: ejecucion de un contrato.
Finalidad 2: Para cumplir con la obligacién del Centro de educar al alumno serd necesario fratar datos de salud, tanto los facilitados
directamente al Centro, como los elaborados por parte del departamento de orientacién psicopedagdgica. Base juridica que
legitima este tratamiento: cumplimento de las siguientes obligaciones legales:
Los tratamientos de datos relacionados con la escolarizaciéon del alumno, incluidos los datos de salud, asi como aqguellos a los que en
el marco del ejercicio de su actividad accedan los inspectores (documentacion pedagdgica, académica y administrativa), estdn
legitimados por la Ley Orgdnica de Educacion en vigor.
Mediante la marcacién de las casillas correspondientes, solicitamos su consentimiento, como base de legitimacién, para las siguientes

Finalidad del finalidades. Dicho consentimiento podrd ser revocado en cualquier momento:

ftratamiento y Marque esta casilla para aceptar la comunicacién de sus datos en todos los casos que se contemplan a continuacién:

legitimacién S atodo [J
v' Publicacién de la imagen del alumno u ofras informaciones relacionadas con actividades realizadas en el Centro en los
siguientes canales:
® Redes sociales utilizadas por el Centro (esta publicacién implica una fransferencia de datos a Estados Unidos, a la que consiente si
acepta la publicaciéon) st O No O
" P&gina web y otros medios de comunicacién del Centro. SI O No [
v’ Difundir las fotografias (orla, recopilatorios de fin de ciclo, etc.) en las que aparezca el alumno entre los miembros de la
comunidad educativa. st 1 No [
v’ Dar de alta alumno en la plataforma de GOOGLE WORKSPACE. SI [ NO [
v’ Dar de alta al alumno en la plataforma educativa EDUCAMOS utilizada en el aula. SI [ NO [J

Destinatarios No se cederdn sus datos a terceros, salvo cuando sea licito conforme a la normativa vigente en materia de proteccién de datos.
Acceso, rectificacion y supresion, asi como otros derechos desarrollados en el Reglamento General de Protecciéon de Datos al

D responsable a través de la direccion postal Avenida de Madrid, 111. 37900 - SANTA MARTA DE TORMES. SALAMANCA, o via email

erechos -, s . . . A o .
proteccion.datos@hernandezvera.com, adjuntando copia de un documento identificativo vdlido conforme a la normativa
vigente.
L, - Puede consultar la informacién adicional sobre Proteccién de Datos en nuestra Plataforma de Gestién Escolar/Politica de privacidad:
Informacién adicional https://centrofphernandezvera.com/

Este documento tendrd validez mientras el alumno continue en el Centro y mientras no se revoquen posteriormente los consentimientos otorgados.
Mediante la firma del presente documento, el alumno (si es mayor de edad) o sus responsables (si el alumno es menor de edad) prestan su consentimiento a los
usos de los datos especificados mediante las casillas correspondientes.

El Centro le informa de que, en caso de que las imdgenes sean difundidas fuera del dmbito privado del Centro y no se disponga del consentimiento
necesario oforgado por los afectados, quienes divulguen las fotografias serdn los que asuman la responsabilidad oportuna frente a conflictos con terceros.

Firmas responsables o alumno mayor de edad:

En Santa Marta de Tormes, a de 20

Nota: Como regla general, deberdn firmar ambos responsables (padres/madres/tutores). En todo caso, cuando no firmen ambos padres/madres/tutores,
el firmante asume que actla con el consentimiento del otro, salvo acuerdo en confrario segun lo dispuesto en el Convenio Regulador o Sentencia Judicial,
en cuyo caso los padres/madres/tutores deberdn abstenerse de realizar cualquier conducta que contravengan los mismos, reservéndose el Centro el
derecho de iniciar actuaciones en caso de vulneracién.


http://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/
http://www.educa.jcyl.es/
mailto:protección.datos@hernandezvera.com
https://centrofphernandezvera.com/
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