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CICLO FORMATIVO GRADO MEDIO

CARROCERIA

UNION EUROPEA
0

NIA A rellenar por el Centro,

Imprime AJUGRAF TEL.: 91 303 88 78

CENTRO: C.LE.P. “PROFESOR RAUL VAZQUEZ” i
CODIGO
DATOS PERSONALES FOTO
N.° de documento
Nombre | | ot [Jmie DPasaponeD| |
Apeliidos| 1.° 2.0 [Sexo O v [ M
Tipo Vial:l Nombre Via | | FECHA
Numero I:I Escalera | | Piso| | Puerta |:| Nacionalidad | |
Localidad | | Provincia | | C.P | | Pais Nacimiento | |
TELEFONOS | /] | Provincia | |
Correo Electrénico | | Localidad| |
s []
[T] [l RELLENAREN CASO DE SER MENOR DE EDAD:
PROGENITOR 1 PROGENITOR 2
Nombre y Nombre y
Apellidos | | Apellidos | |
D.N.I.E N.LF DPasapon‘eD N.° | D.N.I.N.I.F. DPasaponeD N.° |
Fechalde | | Nacionalidad | | Feclhalde | | Nacionalidad | |
nacimiento nacimiento
Correo Correo
electronico electrénico
Teléfono Teléfono
MODULOS DE LOS QUE SE MATRICULA
Primer CURSO Segundo CURSO
CLAVE MODULO MODULO CLAVE MODULO MODULO
01 Elementos amovibles |:| , |:|
02 Elementos fijos |:| 06 Elementgs éstructurales dgl 'vehlculo
03 Elementos metalicos y sintéticos |:| 07 EmbeIIeC|m!e.nt.o fje superficies |:|
04 Formacion y orientacién laboral |:| 08 Empresa e iniciativa emprendedora |:|
05 Mecanizado basico |:| 09 Inglés Técnico para grado medio |:|
10 Preparacion de superficies |:|
11 FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO ]
En ,a de del 20 __

Esta matricula es provisional y queda condicionada a la
presentacion por parte del alumno/a de la documentacion
correspondiente en el plazo que se indique.

El alumno/a firmante, solicita matricula en el ciclo
formativo arriba indicado.

Firma Progenitor 2
(Si el alumno es menor de edad)

Firma del alumno/a Firma Progenitor 1

(Si el alumno es menor de edad)

He leido y comprendido los términos del documento en relacién con el tratamiento de mis datos personales conforme:

Informacién sobre proteccién 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 Proteccién de Datos Personales)
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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 Proteccion 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:

Direccion General de Educacién Infantil, Primaria y Educacion Especial C/ Alcala, 30 — 28014, Madrid.
RESPONSABLE dgeips.educacion@madrid.org

Direccion General de Educacion Secundaria, Formacion Profesional y Régimen Especial
C/ O’Donnell, 12 — 28009, Madrid. dg.formacionprofesional@madrid.org

DELEGADO DE protecciondatos.educacion@madrid.org
PROTECCION DE https://dpd.educa2.madrid.org
DATOS C/ Alcala, 32 - 28014, Madrid

Los datos se tratan para la gestion de la actividad educativa de los alumnos a lo largo de su vida académica en las
ensefanzas 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 Administraciéon 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 Proteccién de Datos
Personales y a la disposicion adicional vigesimotercera de la Ley Orgdnica 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,
| 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 examenes orales o aquellos que requieran por parte del alumno la realizacidon de
algun tipo de actividad podran ser grabados, teniendo en cuenta los criterios de evaluacion y las competencias
establecidas para la asignatura correspondiente. Dicha grabacién 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 Unién 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 Proteccién de Datos de la Consejeria competente en materia de Educacién, por el
DERECHOS registro (electrénico o presencial) de la Comunidad de Madrid, rellenando el formulario correspondiente y aportando
la documentacidn que considere oportuna.

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

DECLARACION JURADA
En el caso de que el alumno/a sea menor de edad y que no firmen los dos progenitores
D/Dfa
con DNI/NIE n°. domiciliado en
calle. con teléfono

como padre/madre del alumno/a

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

Estoy facultado/a par atomar decisiones relevantes en el ambito escolar en beneficio de los intereses de, menor.

Que soy consciente de que esta situacion queda condicionada al conocimiento y conformidad del otro progenitor/a y, en caso de
disconformidad, a lo que decida el 6rgano judicial competente.
Para que asi conste y surta los efectos oportunos ante la Consejeria de Educacion e Investigacion.

Firmo la presente declaracion en Madrid, a de de20__

Fdo. D. / Dfia.
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