o,

DOCUMENTACION PARA REALIZAR LA MATRICULA EN FE.P.I. Grado Medio.

Fotocopia de la Tarjeta de la Seguridad Social Individual. (Del alumno /a)

Certificado de estudios o copia compulsada del Titulo correspondiente.
2 fotografias.

Fotoropia del DNI de los padres c tutores y del alumno /a.
Fotocopia del Libro de Familia. (Pagina de inscripcion del alumno /a)

Impreso de matricula cumplimentado y firmado.

1.50 euros para el Seguro Escolar.

de Jos

civdad

BPRURIN~G(S] ‘€61 OJownu ‘EHe[E Sp ENSyuY mOIOLED UQdomp ENsonu © fejsod oisoss un opudtdnp ‘§10¢/¢ 'O ¥l
£ 649/9107 @O 19 UO SOPIIOUDIDI SOYISIOP LIAMbSI|END OWI00 158 *$0PIF02a1 L0oN) anb sou) so| Taed SOLESIOIU UEDS Ou B SOTEP
50] opueno uojsa1dns NS JEIDHOS O SOIDEXIUI SOIEP SO 4BOI1IOAI *$3[RUOSIOd SOIEP SNS B JOPIDDE B OYIAUIP [ JUIN PIIS(] "OId1ALIS
1op uoorsaad ef vred BLIBSO0OU €IS © (B8] UQIOESIGO BUN BISIXO ONb UO SOSED SO] UO OAJES S019019] ¥ URIOPAD 35 OU K 9500 Ms 9N[0S
OU SBIJUDIW URIPAISUOD 95 SoprUOidiodold sojep 507 *soweuotdsodold of anb SOroIAI0S SO JBuot}soS eed OWI0 ISE *SUAUL NS AP 138
uepond onb BANPULIOIU] O JBISIOWOD 9]OPU] IP SIUOIOBOIUNIIOD SE] 0QED € teAd]; Jopod op pepyeuy ef eied ‘pajsn tod UdWELIEIUN|OA
SOPEJI|IOE] O SOIOYJY SOAISINU Op SOPEGEOAI OPIS UEBY OJUSUNIOP O UQISEDIUNWIOCD 1S UD SOPIN[oUI SOJEP $O] anb sowruLojut 9]
‘[BUOSIOJ JOIOETEY) 3P SOIEC] 9P UQIIVN0IJ P §10Z/€ "0 T K 6£9/9107 QJD 19 Ud 0159ndSIp O] U0D OPIINOE 3 SOITP IP U101

*se10810) "ojuowmosed o [B101 O[TBZI[IIN O 0[J20] UIS
opeSanua ey of as anb peprud o vuosiad ] e ‘o[qiuodsip oipew lomnbjens Jod ‘ojuswegipowur ojonbyiou 10agy Jod ‘ugloEdoAInba
10d OJUSWINOOP 1S9 OPIQIOAI Y 1§ "DULIOJUI OYDIP OPRJOQE[0 Opis By onb jo esed uij 1o eied ofJesn pipod duowe[os £ O[qLIJSUBIU
9 [euossad [E10UAPIU0D 1O1DTIED O S A BUEIBUIISOP PEPHUS O (Syeuosiod ] B OPISIIP 1SS 0IUSWNOOP 9180 VATV IONIAIINOD

0z =p ap e epeueso ug

.......................................................................................... o @CE3_<

(4e]02s3 04n33S) 501N3 OG T Sopeuoqy

(ope3ed s oj]25)

0z °p ap e epeueio uj

*18|0259 04ngas |9 eled e10N3 3P 03d2IUOD UB ‘s04Nd OG'T SOPRUOQY

3 sje s koo ek

V10053 04N53S

0z - 0 :0SdNd

(= pepan






(Pagina 1 de 3) ANEXG Vii

Elay JUHEH DE HNEP&.M[MR CONSEJERIA DE Y DEPORTE

oy o i

-ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESD, COMPRUEBE QHIE CORRESPONDE & LA ETAPA EDLICA
- MO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADGS.

- ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

- ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

TIVA EH LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA,

MATRICULA

CICLOS FORMATIVOS DE GRADGS MED]0, SUPER]

ORY CURSOS DE ESPECIALIZACION DE FORMACION PROFESIONAL
{Codigo de procedimiento: 8362)

CURSO ..................................

Qrdends A - P \EQnt L N _J
1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO: |SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO:
. [] HomBRe ["] MuJER

DNI/NIE/PASAPORTE: NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO: [LUGAR DE NACIMIENTO:
| DOMICILIO: - _ = ]
TIPOVIA:  [NOMBRE VIA; KM. VIA:  [NOMERO: [LETRA; ‘ESCALERA: PISO: IPUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAK: CORREO ELECTRONICO:

2 I DATOS DE LOS/LAS REPRESENTANTES LEGALES DEL ALUMNO/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/NIE/ PASAPORTE:
CUIDADOR/A LEGAL 2 l
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:

DENGMINACION DEL CICLO FORMATIVO o CURSD DE ESPECIALIZACIGN:

[] webio [] REGIMEN GENERAL CURSO EN EL QUF SE MATRICULA:
[l SUPERIOR ] REGIMEN PERSONAS ADULTAS (INCLUYE DISTANCIA) [ 1o ] e ] 3

Indicador de nivel educativo: CINE 20114 ||

| Hiﬂﬂﬂ!@@lﬂlﬂﬂ!ﬂlﬂ

5 | DERECHO DE OPOSICION

El drgana gestor va & consuliar los siguientes datos. en el caso da
1 de octubre}:

fue na st de acuardo, manifioste su cposicn ariculs 28 de la Ley 39/2015, de

] |ME OPONGO a la consulta de los dates de Identidad de |a persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos_(zz_
ldentidad, y aporto copia del DNI/NIE.

[1 [ME OPOMNGE a iz consulta de fos datos de identldad de
B Datos da \dentidad, v aporto copia dal THIMIE.

[(] |ME OPOMNGO a lz consulta de bos dates de discapatidad de fa persona salicitg
Discapacidad, y aporlo documentacian acreditativa de fos datos de discapacidad

la persena culdadora legal del solicitants a Iravés dal Sisterna de Verfficacian de

nie & través del Sistema de Verificacion de Datos da

00193755
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6 |CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA LA PUBLICACIGN DE SU IMAGEN

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, se le informa que las fotograffas, videos y demas contenida
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, serdn 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. El

interesado autoriza a la Consejerfa 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 abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la publicacién de su imagen.

= .

La persona abajo firmante NGO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para la publicacion de su imagen.

7 |SOLIC|TUD, DEGLARAGION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

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

O

Reuine todos los requisitos establecidos en la Orden de regulacién y se compromete a aportar los documentos acreditativos a requerimiento
de la Administracion.

Y SOLICITA fa matriculacion en el ciclo formativo anteriormente referenciado,

En

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

SR/A DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

Cédigo Directorio Comiin de Unidades OrgénicasyOﬁcinas:l | | | | | | | I |

INFGRMACIGN BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) Ei Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccian General de Formacion Profesional cuya direccion es C/ Juan Antonio de Vizarrén s/n. Edificio
Torretriana, Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla.

b) Podr4 contactar con el/la Delegado/a de Proteccion de Datos en fa direccién electrdnica dpd.ced@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos indica se incorparan a la actividad de tratamiento para la escolarizacion ciclos formativos de grado medio y superlor, asf como cursos de
especializacion de formacién profesional en los centros dacentes sostenidos con fondos puibilcos en la comunidad auténoma de Andalucia, con [a finalidad de realizar la
admision y matriculacién; fa 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 ordenacién y fas ensefianzas de la Formacion Profesional iniclal que forma parte del sistema educativo.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicidn a su tratamiento y a no ser objeto de

detislones Individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direcclon electronlca: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podrd encontrar ef
formularlo recomendado para su ejercicio.

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 infarmacion adicianal detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en las siguientes direcciones
electronicas:

https://juntadeandalucia.es/protecclondedatos/detalle/ 166526.html

- 1
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AUTORIZACIONES COMPLEMENTARIAS A LA MATRICULA
“FORMACION PROFESIONAL” CURSO 20 /20

Alumno/a: Curso

D/Dfia como padre/madre/tutor/con

DNI , domicilio en ¢/ de
, teléfono: y Servicios Sociales

®  Autorizacién salidas complementarias al entorno,
Autorizo a mi hijo a participar todas las salidas programadas en el presente curso escolar.
Si o NO o

* Autorizacidn de retirada de méviles, aparatos informaticos y electrénicos,
Esta prohibida el uso de maviles ¥ aparatos informdticos y electrénicas no autorizados en el centro.
Por lo que autorizo al profesorado del centro a retirar a mi hijo dichos aparatos si hace un uso
indebido de ellos.
Sl o NO o

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

Consiento o No Consiento o

*  Autorizacién para el tratamiento de imagenes:

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

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

®#  Otrainformacidn de interés
Considero conveniente proporcionarles la siguiente informacién:
»  Alergias (alimentos, medicamentos u otros):

>  Encaso necesario, consiento le suministren : Paracetamol @

Granada a de _de20 .

Firmado la madre, padre o tutor/a legal.

CONFIDENCIALIDAD: este documento ests dirigido a la persona(s) o entidad destinataria y es de caracter 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
equivocacion, por favor notifiquelo inmediatamente, por cualquier medio disponible, a la persona o entidad que se lo ha entregado sin
leerlo o utilizarlo total o parcialmente. Gracias.

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 direccién Carretera Antigua de Mélaga, nimero 193, 18015-Granada.
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Aceptacion politica de uso para Google Workspace for education

La Familia del alumno/a
matriculado/a en el curso

Cuya representacién legal ostenta D/DNA

con DNI N@ 1

como padre/madre/tuter/a y D/DNA

padre/madre/tutor/ con DNI N2

Que ha leido la politica de uso de las cuentas Google Workspace for Education que le ha
comunicado el colegio y que tiene expuesto en su web, y que por ello,

[ Sl acepta dicha politica
[J NO acepta dicha politica

En caso de que si acepte la politica de uso:

[J Si doy permiso para que mi hijo tenga una cuenta de “Aplicacion Google Workspace for
education”
[J NO doy permiso para que mi hijo tenga una cuenta de “Aplicacién Google Workspace for
education”

En . @ de de 20 ;
Alumno (si es mayor de 14 afios) Tutor 1 Tutor 2
Firma: Firma: Firma:

Nombre y DNI Nombre y DNI Nombre y DNI
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

Unién Europea
Fondo Social Europeo
"El FSE invierte en tu futuro”

CODIGO IDENTIFICATIVO N® REGISTRO, FECHA Y HORA

CUESTIONARIO DE EJECUCION DEL FONDO SOCIAL EUROPEO (FSE). (Cédigo procedimiento: 10826)

Andalucia s =

se mueve con Europa
Los datos aportados por los alumnos y alumnas son requeridos para el seguimiento de las actuaciones cofinanciadas por el FSE y
seran incorporados a un fichero informatico de Ia Consejeria de Educacioén y Deporte de la Junta de Andalucia,

1 DATOS GENERALES

1.1 Nombre y apellidos del/de Ia alumno/a:

1.2 Centro dacente en el que se recoge la encuesta:

1.3 Curso Escolar 20 ..... /20 ... J

2 'SITUACION DEL HOGAR DEL/DE LA ALUMNO/A (Referida al dia anterior de |a fecha de inicio del curso escolar)

Por favor, conteste obligatoriamente a la pregunta (Sl o NO) | Si (8]

2.1 Carece de hogar (sin domicilio familiar conecida]; o reside en una vivienda sin las condiciones elementales de havitabilidad y 7] | []
salubridad (infravivienda); o reside en una vivienda insegura o inadecuada o con desahucio acreditado; o reside en un centro de
acogida, albergue o piso tutelado por los poderes ptiblicos

3 OTROS DATOS DEL/DE LA ALUMNO/A (Referidos al dia anterior de la fecha de inicio del curso escolar)

Respuestas de caracter voluntario. Usted puede no contestar, marcando la opcién NC (No Contesta) | si MO NG
3.1 Alumno/a de origen extranjero que ha nacido/a en Espafia y con progenitores nacidos fuera de Espana L] U ]
3.2 Alumno/a de origen extranjero que ha emigrado a Espaia (con residencia habitual durante mas de un afio) ] [ [

En caso afirmativo, marque el tiempo de residencia:

[1 32.1 Menos de 8 afios

[] 3.2.2 8afios 0 mas

3.3 Presenta algtin tipo de discapacidad b D ]
En caso afirmativo, marque una opcion:
(] 3.3.1 Con certificado

[] 3.3.2 Sin certificado

gy oO

3.4 Pertenece a algtn grupo minoritario sujeto a discriminacion

K=

3.5 Se encuentra en situacion de riesgo de exclusién social [] = | W

4 NIVEL DE ESTUDIOS DEL/DE LA ALUMNO/A (Referido al dia anterior de la fecha de inicio del curso escolar)

Por favor, marque (nicamente el nivel de estudios mas alto completado con éxito

4.1 Sin estudios primarios finalizados ]
4.2 Estudios primarios []
4.3 Estudios secundarios []

4.4 Estudios de Bachillerato o Formacion Profesional Basica o Ciclo Formativo de Grado Medio de Formacion Profesional o Ensefnanzas l—|
Medias de Artes Plasticas y Disefio .

4.5 Estudios Universitarios o estudios de Ciclos Formativos de Grado Superior de Formacion Profesional o Ensefianzas Superiores de Artes [
Plasticas y Disefo -
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5 OTRA FORMACION DEL/DE LA ALUMNO/A (Referida al dia anterior de la fecha de inicio del curso escolar)
Sl i8]

5.1 Indique si estaba realizando algun curso de formacion no incluido en el sistema educativo O] O

En caso afirmativo, marque una opcion:

[] 5.1.1 Financiado con Fondo Social Europeo

|
[] 5.1.2 No financiado con Fondo Social Europeo |

6 ]SITUACI()N LABORAL DEL/DE LA ALUMNO/A (Referida al dia anterior de la fecha de inicio del curso escolar)

Por favor, marque una de las tres opciones: EMPLEADO/A, DEMANDANTE DE EMPLEO o INACTIVO/A

[] 6.1 EMPLEADO/A

Si trabajaba, marque una opcion:

6.1.1 Por cuenta ajena. {asalariado/a)
6.1.2 Por cuenta propia. {autonomo/a)
6.1.3 En el negocio familiar, sin contrato (percibe remuneracion o no percibe remuneracion pero vivia con el titular del negocio)

6.1.4 Disfrutaba de un permiso de maternidad o paternidad

Duracion:
Si trabajaba, margue una opcién:

6.1.5 Indefinida ]

6.1.6 Temporal

Jornada:
Si trabajaba, marque una opcién:

6.1.7 A tiempo completo [
6.1.8 A tiempo parcial y no buscaba un trabajo a tiempo completo [

6.1.9 A tiempo parcial porque no encontraba un trabajo a tiempo completo E]

[] 6.2 DEMANDANTE DE EMPLEQ (a efectos de FSE se considera demandante de empleo al alumno/a que pueda estar
estudiando a tiempo parcial y se encuentre sin trabajo, disponible para trabajar y buscando empleo activamente)

Si era demandante de empleo, marque el periodo:

6.2.1 Durante 6 meses o menos [
6.2.2 Durante mas de 6 meses y hasta 12 meses ]
6.2.3 Durante mas de 12 meses [

] 6.3 INACTIVO/A (persona que no estaba trabajando ni era demandante de empleo)

Si estaba inactivo, marque una opeion:

6.3.1 Estudiante a tiempo completo sin trabajo (aunque sea demandante de empleo)

6.3.2 Estudiante a tiempo parcial sin trabajo (siempre que no sea demandante de empleo)

6.3.3 Ayuda en el negocio familiar, sin contrato {no percibe remuneracion y no vivia con el titutar del negocio)
6.3.4 Jubilado/a

6.3.5 Incapacidad absoluta o permanente {siempre que no sea demandante de empleo)

6.3.6 Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifio/as u otras personas (sin remuneracion)

6.3.7 Excedencia por cuidado de hijos/as a tiempo completo (siempre que no sea demandante de empleo)

6.3.8 Por otras causas distintas de las anteriores

I I T A I 0 I

002964D




002964D

CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina 3 de 3) MODELQ 1

7 [CONSENTIMIENTO EXPRESO
CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DATOS DE VIDA LABORAL
Marque una de las opciones.

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion
de Datos.

D NO CONSIENTE vy facilitara la informacion sobre su vida laboral en el momento en que sea requerido.

| 8 [LUGAR, FECHA Y FIRMA

En a de de
EL/LA ALUMNO/A, PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

Nombre y apellidos del/de la firmante:

ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL TECNICO/A DE EDUCACION Y DEPORTE
Codigo Directorio Comin de Unidades Organicas y Oficinas: 7| o{ 1] ofo]a] 4] 7] 4]

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS: ’
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccitn de Datos y de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, le informamos que:

a) El érgano responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General Téenica cuya direccin &5 calle Juan Anfanio da Vizaran sin. Edificin
Torretriana Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccién electrénica dpd.ced@juntadeandalucia.es

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para el caleulo estadistico, seguimiento y evaluacion de las actuaciones cofinanciadas por el Programa
Operativo Fondo Social Europeo 2014-2020, de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento {UE) n° 1303/2013 y el Reglamento {LIE} n° 1304/2013 amhis del
Parlamento. Ewrapes v dal Consejo, de 17 da diciembre de 2013, asl como.al Regaments Delsgado (LE) n* 480/2014 de |5 Comisian, de 2 de marzo de 2014,
estando prevista su cesi6n a la Direccion Genars! de la Juda de Andaluciy competenl en materia de Fondos Europeos y al Ministerio competente en materia de
educacion.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su tratamiento. El formulario para la
reclamacidn y/o ajercicia de sus dereshos =2 encuenira disponible en fa sigdente direccion: hnpn//www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

e) Los datos que nos aporta se conservaran durante el tiempo necesario hasta la finalizacién de todos los procedimientos que las ayudas del Fondo Social Europeo

conllevan y que estan establecidos en la normativa comunitaria.




INSTRUCCIONES
CUESTIONARIO DE EJECUCION DE FONDO SOCIAL EUROPEQ

La normativa europea determina que la informacion necesaria del alumnado participante de ensefianzas
y/o actuaciones que pueden cotinanciarse con Fondos Europeos se recogera a través de cuestionarios, en
caso de no estar incluida en el documento de matricula.

Este cuestionario recoge datos de carécter general y socioeconémico del alumnado participante referidos
a la situacion del dia anterior a la fecha de matriculacién.

Los cuestionarios serdn cumplimentados y firmados por la persona que corresponda de acuerdo con la
edad del alumno o alumna, para que sus datos puedan ser usados en el seguimiento de los Fondos
Europeos, con las siguientes especificaciones:

Apartado 3 “Otros datos del/la alumno/a participante. Dado que los datos a recabar hacen referencia a

informacidn sensible, las respuestas seran de carécter voluntario y el alumno o alumna participante o en

Su caso, sus guardadores legales, pueden no responder marcando, en tal caso, la casilla No Contesta
“NC” .

Apartado 6 “ Situacion laboral del/de la alumno/a” deber responderlo solo el alumnado con edad
mayor o igual a 16 afios.

Apartado 7 “ Consentimiento expreso” responde a la conformidad expresa del alumno o alumna, o en
su caso, sus guardadores legales, para la consulta de informacion sobre la situacién laboral del
participante mediante cruces de datos de la Consejeria con otros organismos.



