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(Pagina 1 de 3) ANEXO VIi

JUNTR DE RNDRLUCIA CONSEJERIA DE Y DEPORTE

-ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ETAPA EDUCATIVA EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.
- NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

- ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.
- ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

MATRICULA

CiCLOS FORMATIVOS DE GRADGS MEDIO, SUPERIOR Y CURSOS DE ESPECIALIZACION DE FORMACISN PRGFESIONAL
(Cédigo de procedimiento: 8362)

CURSO .................
Ordende ~ de . de (BOAn  defecha
1 |DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: |NOMBRE: SEXO:
_ - [] HomBRrE [] MUJER
DNI/NIE/ PASAPORTE: NACIONALIDAD |FECHA DE NACIMIENTO: 'LUGAR DE NACIMIENTO:
DOMICILIO: ] B _ IR
TIPO VIA:  |NOMBRE ViA: |KM.ViA: [NOMERO: ILETRA: 'ESCALERA: PISO: {PUERTA:
LOCALIDAD: ‘PROVINC\A: ) |PA(5; C.POSTAL:
TELEFONO: FAY; = ]COREEO ELECTRONICO;

2 | DATOS DE 1.OS/LAS REPRESENTANTES LEGALES DEL ALUMNOY/A (Si el alumno/a es menor de edad)
CON QUIEN CONVIVA EL ALUMNO Y TENGA ATRIBUIDA SU GUARDA Y CUSTODIA
CUIDADOR/A LEGAL 1
PRIMER APELLIDO: [SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: |DNI/NlE/PASAPO|ﬁ: B
1

CUIDADOR/A LEGAL 2
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE:

3 | DATOS ACADEMICOS
ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS: CURSO:

CENTRO: LOCALIDAD:

4 DATOS DE MATRICULA
CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA: |LOCALIDAD: Ll M,.

-\A_I .
o

Eat:
e

Y

=

WE

I
.

DENOMINACION DEL CICLO FORMATIVO o CURSO DE ESPECIALIZACION: o

[1 MEDIO ] REGIMEN GENERAL CURSO EN EL QUE SE MATRICULA:
[L] SUPERIOR (] REGIMEN PERSONAS ADULTAS (INCLUYE DISTANCIA) O 2 a =

Indicador de nivel educativo; CINE 2011-A | ]

002379/20

5 |DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su aposicién (articulo 28 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre):

[l ME QPONGO a la consulta de los datos de ldentidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

[] |MEOPONGOala consulta de Jos datos de identidad de la persona cuidadora legal del solicitante a través del Sistema de Verificacion de
Datos de dentidad, y aporto copia del DNI/NIE.

] ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Discapacidad, y aporto documentacion acreditativa de los datos de discapacidad.

00193755
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{Pagina 2 de 3) ANEXO VI

6 |CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA LA PUBLICACION DE SU IMAGEN

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, se le informa que las fotografias, videos y demas contenido
audiovisual en las cuales aparezca su imagen individualmente o en grupo realizadas durante las actividades culturales, recreativas, deportivas y
sociales en las que participa el centro educativo, en sus instalaciones y/o fuera de las mismas, seran incorporados para su tratamiento al fichero
‘Contenido audiovisual de las actividades de los centros y servicios educativos' con la finalidad de difundir y promocionar las citadas actividades. EI
interesado autoriza a la Consejeria de Educacién y Deporte a ceder a partir de este momento sus datos personales en las publicaciones, para su
utilizacion en las finalidades arriba expuestas

[
L]

La persona abaijo firmante presta su GONSENTIMIENTQ para la publicacién de su imagen.

La persona abajo firmante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para la publicacién de su imagen.

7 |SOLICITUD, DEGLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y expresamente:

l:] Reune todos los requisitos establecidos en la Orden de regulacion y se compromete a aportar los documentos acreditativos a requerimiento
de la Administracion.

Y SOLICITA la matriculacion en el ciclo formativo anteriormente referenciado.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE EL/LA FUNCIONARIO/A
{Sello del centro docente}

Fdo.: :
SR/ADIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Orgénicas y Oficinas: | l I | I l | | i |

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que!

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Formacidn Profesional cuya direccién es G/ Juan Antonio de Vizarrdn s/n. Edificio
Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 ~ Sevilla.

b} Podré contactar con el/la Delegado/a de Proteccién de Datos en la direccion electrénica dpd.ced@juntadeandalucia.es.

¢) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento para la escolarizacion ciclos formativos de grado medio y superior, asi como cursos de
especializacién de formacidn profesional en los centros docentes sostenidos con fondos publicas en la comunidad auténoma de Andalucia, con la finalidad de realizar la
admisién y matriculacidn; la licitud de dicha tratamiento se basa en Art 6.1.a y 6.1.e del RGPD, consecuencia de lo establecido en el Decreto 436/2008, de 2 de
septiembre, por el que se establece la ordenacion y las ensefanzas de la Formacion Profesional inicial que forma parte del sistema educativo.

d} Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicidn a su tratamiento y a no ser objeto de
decisiones Individuales automatizadas, como se explica en la sigulente direcclon electrdnica: hitp://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el
formulario recomendado para su ejercicia,

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de obligacion legal.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacién y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en las siguientes direcciones
electronicas:

https://juntadeandalucla.es/protecciondedatos/detalle/ 166526 .htmi

002379/2D
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CIUDAD "

PE LOS HIADS
Granado

AUTORIZACIONES COMPLEMENTARIAS A LA MATRICULA
“FORMACION PROFESIONAL” CURSO 20 /20

Alumno/a: con DNI , mayor

de edad y como titular de los datos solicitados, expresa lo siguiente:

* Consentimiento para realizacion de evaluacién psicopedagébgica, en caso necesario y del
mismo modo tengo derecho a ser informado de la realizacién de dicha evaluacion, del
resultado de la misma, y de las medidas que de ella se deriven.

Consiento o No Consiento O

= Autorizacion para el tratamiento de imagenes:

- Publicacién de fotos en la web del centro y redes sociales (Facebook, Twitter y Youtube) Si D NO D
Publicacion fotos en tablén de anuncios y presentaciones audiovisuales Si o NO o
Realizacién de orlas y material conmemorativo Si o NO D

®= Informacidn a la familia.

Presto mi autorizacidn expresa para proporcionar a mi padre, madre u otros
con DNI :
informacion sobre mis faltas de asistencia, seguimiento académico, calificaciones y salidas
0 excursiones.

= Normas de Convivencia
Conozco y acepto las normas de convivencia del centro.

= Otrainformacidn de interés
Considero conveniente proporcionarles la siguiente informacion:

> Alergias (alimentos, medicamentos u otros):

> En caso necesario, consiento le suministren : Paracetamol 0

Granada a de de20 .

Firmado el/la alumno/a mayor de edad.

CONFIDENCIALIDAD: este documento esta dirigido a la persona(s) o entidad destinataria y es de cardcter confidencial, personal e
intransferible y solamente podra usarlo para el fin para el que ha sido elaborado dicho informe. Si ha recibido este documento por
equivocacién, por favor notifiquelo inmediatamente, por cualquier medio disponible, ala persona o entidad que se lo ha entregado sin
leerlo o utilizarlo total o parcialmente. Gracias.

Proteccién de datos: De acuerdo con lo dispuesto en el RGPD 2016/679 y L.O. 3/2018 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le
informamos que los datos incluidos en esta comunicacién o documento han sido recabados de nuestros ficheros o facilitados
voluntariamente por usted, para la finalidad de poder llevar a cabo las comunicaciones de indole comercial o informativa que puedan ser
de su interés, asi como, para gestionar los servicios que le proporcionamos. Los datos proporcionados se conservardn mientras no
solicite su cese y no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacidn legal o sea necesaria para la prestacion del
servicio. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresién cuando los datos
ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos, asi como cualesquiera derechos reconocidos en el RGPD 2016/679 y la L.O.
3/2018, dirigiendo un escrito postal a nuestra direccion Carretera Antigua de Malaga, nimero 193, 18015-Granada.

Ctra. Antigua de Malaga n®193, CP:18015 tIf. 958275936 — [ax. 958 203 912
secretaria@cdngranada.es






