Junta de

@ Castilla y Ledn

Consejeda de Educaciin yultura

Matricula 4° ESO.

CENTRO: L.E.S. “Poeta Claudio Rodriguez”. ZAMORA
DATOS PERSONALES

EXPEDIENTE N°

NUMERO DE HERMANOS | | ORDEN QUE OCUPA ENTRE ELLOS

1°" Apellido 2° Apellido Nombre
Nacido en: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Localidad Provincia Pais
Fecha de nacimiento D.N.I. / Pasaporte Nacionalidad

°Q 220 30 40 | |

DOMICILIO
C.P. ‘ ‘ Localidad ‘ ‘ Calle, Plaza ‘ ‘ N° ‘ Piso/Letra ‘ Teléfono
PADRE O TUTORLEGAL  Tgisfono \ \ Releo: OSi O No
Bilingiie: O Si (O No
‘ 1¢"Apellido ‘ ‘ 2° Apellido ‘ ‘ Nombre ‘ ‘ D.N.I.
MADRE O TUTORA LEGAL  Tgiéfono
‘ 1¢" Apellido ‘ ‘ 2° Apellido ‘ ‘ Nombre ‘ ‘ D.N.I.

DATOS ACADEMICOS (marque en caso afirmativo)

Seguro escolar [0

Repite J  Transpote [0 AMPA.[O CENTRODE
escolar PROCEDENCIA
Stilus Familia

Padre‘ ‘ Madre‘

(ponga e-mail):

Materias pendientes

Asignaturas obligatorias: Geografia e Historia, Lengua Castellana y Literatura, Inglés y Educacion Fisica.

Elige una asignatura de: Elige una materia de:
(Alternativa a la religion
CReligion (indica cual): | |

Elige una asignatura de:

Tecnologia

Digitalizacién

Expresion Artistica

Formacién y Orientacion
Personal y profesional

Musica

Segunda Leng Extran. Francés

O Matematicas A
(O Matematicas B

Se cursaran dos materias de:

[IBiologia y Geologia
[1Economia y Emprendimiento
LI Fisica y Quimica

[1Latin

Nota: Las calificaciones de las evaluaciones de seguimiento (primera, segunda y tercera) se publicaran a

Elige una materia de:

[ Conocimiento de las
Matematicas

] Conocimiento del Lenguaje
[ Cultura Cientifica

[ Cultura Clasica

] Educacién Financiera

L] Formacién para la Empresa y
el Empleo

[] Geografia Econémica

[ Laboratorio de Ciencias

[ Literatura Universal

[ Programacion Informatica
Ll Taller de Artes Escénicas
I Taller de Filosofia

través de la plataforma Stilus Familia. Si hay imposibilidad de acceso pénganse en contacto con el centro.




Documentacioén a presentar

Todos los alumnos

Los que se matriculan por primera vez en el centro
deberadn aiiadir:

Instancia, cumplimentada en todos sus apartados.

Una fotografia original y actualizada de tamafio
carné, con nombre y apellidos puestos al dorso.

Resguardo de haber pagado el seguro escolar.

Autorizacion general del padre/madre o tutor legal
del alumno/a para realizar actividades
complementarias y extraescolares organizadas por el
Centro Educativo.

Autorizacion de difusion de derechos de imagen y
VOZ.

Original del boletin de calificaciones finales.

Seguro escolar

Se debera ingresar 1'12 €. El ingreso se efectuard en la cuenta a nombre del Centro n® ES88 2103 2293 9700 1361 6350 de

UNICAJA

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccion General de Politica Escolar
con la finalidad de gestionar el proceso de matriculacion 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 obligacion legal. Tiene derecho a
acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional.

Puede consultar la

informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electrénica

www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion www.educa.jcyl.es

El alumno abajo firmante solicita matricula en las materias indicadas en este impreso y declara que son ciertos todos

los datos recogidos en él.

En

3| e ol |

Firma del alumno:

Firma de la madre, padre o tutor legal:



http://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/
http://www.educa.jcyl.es/

L% Junta de
&L Castilla y Leon

Consejeria de Educacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO TRATAMIENTO DE IMAGENES/VOZ DE ALUMNOS
EN CENTROS DE TITULARIDAD PUBLICA - CURSO 2023/2024.

La rapida evolucién tecnolégica, asi como la proliferacién de plataformas de difusién de la actividad de los centros implica el
tratamiento de datos de caracter personal de alumnos con finalidades distintas a la estrictamente educativa, por lo que es
necesario contar con el consentimiento de padres y/o tutores de alumnos menores de 14 afos o de los propios alumnos,
si estos tienen 14 o0 mas anos, para el tratamiento de estos datos.

La finalidad de este documento es:

¢ Informar a los padres/tutores de los alumnos menores de 14 afios y a los alumnos mayores de 14 del centro, del tratamiento
que éste realizara de las imagenes/ voz de los alumnos.

o Recabar el consentimiento de padres, tutores o alumnos como base juridica que permitira al centro el tratamiento de las
imagenes/voz de los alumnos.

Con caracter previo a la firma del presente documento usted debera leer la informacién relativa a la proteccion de datos de
caracter personal sobre el tratamiento de imégenes/voz de los alumnos en centros docentes de titularidad publica, que se detalla
al dorso del presente documento.

Si el Alumno/a es menor de 14 anos: D/D? con DNI
,(padre/madre/tutor/a) y D/D? con DNI
, (padre/madre/tutor/a) del alumno/a

Si el Alumno/a es de 14 o mas afos: El/la alumno/a con DNI
€n su propio nombre

[ ] CONSIENTE [ ] NO CONSIENTE

Al Centro |.E.S. POETA CLAUDIO RODRIGUEZ el tratamiento de laimagen/voz de su hijo/a, o de mi imagen/voz (si el alumno
tiene 14 afios 0 més), especialmente mediante fotografias o videos, con la finalidad de difundir las actividades del centro, en
los siguientes medios:

(Sdlo se entendera que consiente la difusién de imagenes/voz por los medios expresamente marcados a continuacion):

[1Pagina Web del centro.

[1Instagram del Centro

] Aplicaciones Educativas (Padlet, Genially, Canva, etc.)
[_10tros (indicar CUalles) .........oeerervererrrenenne.

En ,a__ de de 2023

Fdo.- Fdo.- Fdo.-
Padre/madre/tutor-a del alumno/a Padre/madre/tutor-a del alumno/a Alumno/a de 14 o0 mas afios
(Nombre, apellidos y firma) (Nombre, apellidos y firma) (Nombre, apellidos y firma)




L% Junta de
&L Castilla y Leon

Consejeria de Educacion

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS TRATAMIENTO DE IMAGENES/VOZ DE ALUMNOS
EN CENTROS DE TITULADIDAD PUBLICA DE LA COMUNIDAD DE CASTILLA'Y LEON

REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCION DE DATOS
REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO, de 27 de abril de 2016.

EPIGRAFE INFORMACION BASICA INFORMACION ADICIONAL
Avda. Reyes Catdlicos n° 2, CP 47006, Valladolid
. Teléfono: 983 41 48 77
DIRECCION GENERAL DE L . ) )
Responsable del POLITICA EDUCATIVA Correo electronico: protecciondatos.dgpee.educacion@jcyl.es
tratamiento ESCOLAR

(Consejeria de Educacion)

Delegado de Proteccion de Datos:
Avenida Monasterio de Nuestra Sefiora de Prado s/n C.P. 47014, Valladolid.
Mail: dpd.educacion@jcyl.es

Finalidad del
tratamiento

Difusion de las actividades de
los centros docentes de
titularidad publica de Castilla y
Leon.

Usamos los datos relativos a imagenes/ voz de los alumnos, con la finalidad de
difundir las actividades de los centros docentes de titularidad publica de la
Comunidad de Castilla y Ledn a través de los medios de difusién del centro que
se detallan en el documento que figura en el anverso de esta informacién por
el que se otorga o deniega el consentimiento para este tratamiento.

Las imagenes/voz almacenadas en sistemas de almacenamiento de la
Consejeria de Educacién o contratados con terceros, seran conservadas
durante el curso académico en el que sean tomadas.

Legitimacion del
Tratamiento

Consentimiento

Articulo 6.1 a) del RGPD Consentimiento de los padres o tutores para
aquellos alumnos menores de 14 afios, o de los propios alumnos, cuando
tengan 14 o mas afos.

El consentimiento se solicitara y debera en su caso otorgarse para cada uno
de los medios de difusién citados, siendo posible que se autorice el tratamiento
de las imégenes/voz en unos medios de difusion y en otros no.

Si se toman imagenes/voz a través de fotografia, video o cualquier otro medio
de captacion, de alumnos que no han consentido el tratamiento, se procedera
a distorsionar sus rasgos diferenciadores, especialmente cuando en una
foto/video concurran con otros compafieros que si cuenten con la autorizacion
para el tratamiento de sus imagenes/voz.

Destinatarios de
cesiones o
Transferencias
Internacionales

No se cederan datos a terceros.

La difusion de datos de imagen/voz en redes sociales supondrd una
comunicacion de datos a terceros, atendiendo a la naturaleza y funcionamiento
de estos servicios.

No estan previstas
transferencias Internacionales
de datos.

Derechos de las
personas
interesadas

Derecho a acceder, rectificar, y
suprimir los datos, asi como
otros derechos recogidos en la
informacion adicional.

Tiene derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacién del tratamiento,
portabilidad, en los términos de los articulos 15 a 23 del RGPD.

Tiene derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento. La retirada
del consentimiento no afectard a la licitud del tratamiento basada en el
consentimiento previo a su retirada.

Puede ejercer estos derechos ante el responsable del tratamiento o ante el
Delegado de Proteccion de datos

Tiene derechos a reclamar ante Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
www.aepd.es



mailto:protecciondatos.dgpee.educacion@jcyl.es
mailto:dpd.educacion@jcyl.es
http://www.aepd.es/

% Junta de
WL Castilla y Leon

Consejeria de Educacidn
I.E.S POETA CLAUDIO RODRIGUEZ

AUTORIZACION GENERAL DEL PADRE/MADRE 0 TUTOR LEGAL DEL ALUMNO/A PARA

REALIZAR ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES ORGANIZADAS POR EL

CENTRO EDUCATIVO.

D/Dia: con DNI:

padre/madre/tutor legal del alumno/a, que actualmente se

encuentra matriculado en el I.E.S. Poeta Claudio Rodriguez de Zamora, me doy por informado y AUTORIZO:

Que mi hijo/a asista a las actividades complementarias (en el centro educativo) y extraescolares (fuera del
centro): museos, teatro, cine, exposiciones, actividades culturales y deportivas, etc. realizdndose estas ultimas
en Zamora capital. De igual forma la presente autorizacion tendra validez durante los cursos académicos que

mi hijo/a sea alumno/a del I.E.S. Poeta Claudio Rodriguez.

EN RELACION CON EL ALUMNO:
¢ Tiene alguna alergia, enfermedad u otra circunstancia que pueda repercutir en la actividad a realizar?

¢Necesita de algin requerimiento especial?

(En caso afirmativo indiquese)

NOTA. EIl alumno/a debera cumplir las normas recogidas en el Reglamento de Régimen Interno del instituto

durante la actividad a desarrollar.

En Zamora a de de 20
V°B° Padre /Madre o Tutor Legal Alumno/a:
Fdo: Fdo:

I.E.S Poeta Claudio Rodriguez — C/Almaraz 4. 49026 Zamora — Tel 980 55 71 44 — Fax 980 67 02 69
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