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Colegio “Ntra. Sra. de la Consolacién” UNA Num. de Expediente:
“Agustinas Hermanas del Amparo”
Joan Xico, 8-07800-Eivissa FOTOGRAFIA
ACTUAL Fecha:

FORMALIZACION DE MATRICULA

] CURSO-NIVEL-GRUPO
ANO ACADEMICO 2022/2023 (ESCRIBAN EN MAYUSCULA)

DATOS PERSONALES DEL/DE LA ALUMNO/A

APELLIDOS NOMBRE

Documento de identidad (D. N. 1. -Pasaporte- Tarjeta de residencia) Sexo: [ | H [] M
Fecha de nacimiento Nacionalidad Pais

Provincia Municipio Poblacion

Direccion Poblacion Provincia

Lengua que habla con: el padre , la madre , Otros

DATOS ACADEMICOS: ;Tiene hermanos en este centro? Cursos

Centro de procedencia (Nombre, direccion, teléfono, fax)

DATOS MEDICOS: Numero SS

.Padece algiin tipo de enfermedad y/o patologia que pueda desembocar en una incidencia durante el horario escolar? [ |SI [ |NO

Eleccion de la lengua de primera ensefianza (solo para 2° ciclo de EI y 1°y 2°de EP): [ ] Catalan [] Castellano

DATOS PERSONALES DE LOS PADRES/TUTORES LEGALES

TUTOR 1: Tipo de relacién: [ | Padre [ |Madre [ | Tutor legal [ | Alumno mayor de edad Sexo:[ |H [ | M [ ] Patria Potestad
Apellidos y nombre Fecha de nacimiento

Documento de identidad (D. N. I. -Pasaporte- Tarjeta de residencia) Nacionalidad
Estudios * Profesion

Direccion Municipio
Localidad Provincia
Teléfonos: Fijo Movil Trabajo
Correo electronico

Para el control de faltas de asistencia, puntualidad, comunicados, etc., se informara a través de mensajes de texto a los teléfonos moviles y/o

correos electronicos informados [ | Si AUTORIZO

L S e e R e e o S e R R S e e R e e e R S S S S
TUTOR 2: Tipo de relacion: [_] Padre [ |Madre [_] Tutor legal [_| Alumno mayor de edad Sexo::[ | H[_| M [_] Patria Potestad
Apellidos y nombre Fecha de nacimiento
Documento de identidad (D. N. I. -Pasaporte- Tarjeta de residencia) Nacionalidad
Estudios * Profesion

Direccion Municipio
Localidad Provincia
Teléfonos: Fijo Movil Trabajo
Correo electronico

Para el control de faltas de asistencia, puntualidad, comunicados, etc., se informara a través de mensajes de texto a los teléfonos moviles y/o
correos electrénicos informados ] SI AUTORIZO

OTROS DATOS: Responsable en caso de ausencia de los padres/tutores Teléfono:
(Solicita servicio de comedor? Elige la siguiente opcion: [_]Completo [_] Parcial [ ] Pormeses [_] Por dias
OBSERVACIONES:

Declaramos estar de acuerdo con el documento de caricter propio, el proyecto educativo y el reglamento de organizacién y
funcionamiento del centro.

Firma de los representantes legales
Padre/tutor legal Madre/tutora legal
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CURSO 2022/2023
APELLIDOS Y NOMBRE DEL

Colegio “Ntra. Sra. de la ALUMNO:
Consolacion” Eivissa

Iz\gz FORMALIZACION DE MATRICULA

Si No

CONSENTIMIENTOS (Marcar las opciones elegidas) Autorizo/amos | Autorizo/amos

Que las imagenes y voz y otros datos personales recogidos durante las diferentes actividades donde se pueda
identificar al alumno/a, sean publicadas en las zonas de acceso publico, dentro de las instalaciones del centro, O O
a las orlas y a la agenda escolar.

Que las imagenes y voz y otros datos personales recogidos durante las diferentes actividades donde se pueda
identificar al alumno/a, sean publicadas a cualquier medios grafico/audiovisual/digital, de difusion publica no

comercial y revistas de ambito educativo con el objeto de informar para el fomento y difusion diferentes O O
actividades.

Que las imagenes y voz y otros datos personales recogidos durante las diferentes actividades donde se pueda 0 0
identificar al alumno/a, sean publicadas en la web del centro.

Que las imagenes y voz y otros datos personales recogidos durante las diferentes actividades donde se pueda 0 0
identificar al alumno/a, sean publicadas en las redes sociales del centro.

Para la participacion en concursos, actividades, salidas a museos u otras entidades culturales y sociales en las

cuales el colegio participa, y que son organizados por el centro o por terceros, podra informarse de los datos O O

del alumno/a necesarios para la inscripcion/visita siempre que sea requerido.

** Si se marca la casilla “No Autoriza”, el alumno/a no podra participar
Los titulares garantizan la veracidad de los datos personales facilitados y se comprometen a informar de cualquier actualizacion.
Los solicitantes una vez formalizada la inscripcion, aceptan las clausulas y normas establecidas en la forma y para las finalidades
indicadas.

Firma de los representantes legales (*) (Solo a partir de 14 afios)
Padre/tutor legal Madre/tutora legal Alumno/a
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
DNI: DNIL: DNIL:

(*) Es necesaria y obligatoria la autorizacion de los dos padres, siempre que los dos tengan la patria potestad; en caso contrario tendran que presentar la
documentacion correspondiente.

Ibiza,a  de de20

INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS: Responsable del tratamiento: Colegio “Ntra. Sra. de la Consolacion” de Ibiza; Datos de
contacto: calle Joan Xico, n.° 8, de Ibiza, 07800, Illes Balears; Datos de contacto del delegado de proteccion de datos:
dpd@prevencioninformatica.com; Finalidad del tratamiento: en el centro educativo tratamos los datos personales de los interesados con el fin de
realizar una correcta gestion y funcioén educativa, una adecuada organizacion y prestacion de los diferentes servicios y actividades que son
desarrolladas por este centro, asi como la divulgacion de las actividades a través de diferentes medios; Conservacion de los datos: 1) Los datos
personales recogidos necesarios por el desarrollo del curso, seran conservadas mientras exista una obligacion legal que asi lo exija. 2) Las
imagenes personales recogidas con el consentimiento de los interesados, seran custodiadas mientras no se solicite su supresion o el responsable
resuelva su supresion, dado que la finalidad para la cual fueron tomadas, ha expirado; Legitimacién del tratamiento: la base legal para el
tratamiento de sus datos es la ejecucion del contrato, el interés legitimo del responsable y el consentimiento de los interesados en algunos
tratamientos; Todos los datos solicitados son obligatorios, sino son completados, la solicitud podria no ser valida; Destinatarios de cesiones: a las
compaiiias de seguros contratados, a la Congregacion de Agustinas Hermanas de Amparo, titular de este centro educativo, para el correcto
funcionamiento y cumplimiento de las objetivos del responsable y a la Administracion Publica legalmente prevista; Transferencias: no esta
prevista ninguna transferencia internacional; Derechos de los interesados: los interesados, podran ejercitar los derechos: a) de acceso a los datos
personales que le conciernen; b) de rectificacion de sus datos personales para su actualizacion; c) de supresion, cuando entre otros motivos, los
datos ya no sean necesarios para las finalidades que fueron recogidos; d) de limitacion del tratamiento de sus datos, en determinadas
circunstancias, en este caso, el responsable de tratamiento Unicamente conservara los datos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones; ¢) de
oposicion al tratamiento de sus datos, en determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situacion particular, en este caso, el
responsable de tratamiento Ginicamente conservara los datos personales para el ejercicio o la defensa de reclamaciones; f) de portabilidad de sus
datos personales, cuando éstos sean automatizados. Para lo cual, tiene que dirigirse mediante solicitud escrita y firmada, acompafiada de fotocopia
de DNI/Pasaporte, en la sede social informada en el apartado “Responsable del tratamiento”. El interesado tiene derecho a retirar el consentimiento
en cualquier momento, sin que esto afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.
El interesado puede presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control en materia de Proteccion de Datos competente, especialmente cuando
no haya obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, y la forma de ponerse en contacto con el responsable.
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