POLITICA DE PRIVACIDAD 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 proteccion de Datos Personales (Reglamento Eurcpeo 2016/679 de 27 de abril de 2016, de
Proteccidn de Datos Personales)

Responsables en funcion del tipo de centro:
Escuelas plblicas infantiles de gestion directa, colegios publicos de
educacion infantil, primaria y especial, Institutos de educacion secundaria y
centros de educacidn de personas adultas:
= Direccion General de Formacion profesional y de ensefianzas de
RESPONSABLE Régimen Especial, C/ O'Donnell, 12 CP.; 28001,
do formacionprofesional@madrid o
Centros pablicos de ensefianzas artisticas superiores:
= Direccion General de Universidades y Ensefianzas Artisticas
Superiores, C/ General Diaz Porlier, 35 CP.; 28001.
dguniv.eas@madrid.org

) protecciondatos.educacion@madrid.arg
DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS Cl Alcala, 30-32 planta baja CP.; 28014 Madrid
Tel: 917200379-917300076-91 720 04 86

Los dalos se tratan para la gestion de la actividad educativa de los
alumnos a lo largo de su vida académica en las ensefianzas no
universitarias.

FINALIDAD Los datos personales forman parte del expediente académicos d 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.

La Administracién educativa esta legitimada para recabar v tratar los datos
) personales, conforme a lo dispuesto en articulo 6.1, letras ¢) y e} del
LEGITIMACION Reglamento Europeo 2016/678 de Proteccion de Datos Personales v a la
dispesicion adicional vigesimotercera de la Ley Organica 2/20086, de 3 de
mayo, de Educacion

Los dates de caracter personal podran ser comunicados, velando porque
sean los minimos imprescindibles, a las empresas prestadoras de servicios
DESTINATARIOS en el centro (comedor, practicas en empresas, &to.) o, en su ¢aso. a los
Servicios Sociales, al Ministerio competente en materia de Educacién o a
instituciones de la Unién Europea.

El alumno o sus padres o tufores pueden gjercitar, silo desean, los
derechos de acceso y rectificacion de datos, asi como solicitar que se
fimite el tratamiento de sus datos personales u oponerse al mimo, dentro
de lo dispuesto en la normativa vigente, dirigiendo una solicitud al centro
docente, o bien ala Direccion General responsable del tratamiento o al
Delegado de Proteccion de Datos de la Conserjeria competente en materia
de Educacion, por el registro (electronico o presencial) de la Comunidad de
Madrid

Ademas, en saso de disconformidad con el tratamiento de los datos
personales, podran interponer una reclamacion ante la Agencia Esparicla
de Proteccion de Datos mediante escrito a G/ Jorge Juan, 6 CP.:28001
Madrid o mediante formularic en su Sede electrenica

DERECHOS

Puede consultar, adicional y detalladamente, la informacion y normativa
aplicable en materia de proteccién de datos en la Web de la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos bttps:/iwww aspd es/

Ademés, en la Web www madrid org/prolecciondedatos de la Comunidad
de Madrid, podra censultar diversos aspectos osbre la proteccion de datos
peronales

MAS INFORMACION




INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA MATRICULA

MUY IMPORTANTE:

NO SE FORMALIZARA LA MATRICULA SI NO SE APORTAN TODOS LOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

SI ELALUMNO/A ES MENOR DE EDAD TODOS LOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR FIRMADOS POR
EL PADRE Y LA MADRE O SUS TUTORES LEGALES

DOCUMENTACION QUE DEBEN PRESENTAR EN EL SOBRE

impreso de matricula: cumplimentado con letras mayuscuias y claras.
e Autorizacién para el uso de la imagen: firmado por padre y madre/tutores, o por el alumno mayor de 14 afios.

« 3 fotografias recientes: una pegada en el impreso de matricula y las otras con el nombre y apellidos en la parte
posterior.

» Fotocopia del Titulo de Familia Numerosa, si cumple esta condicion.

» Fotocopia del DNI, NIE o PASAPORTE en vigor. Los menores de 14 afios que no lo posean deberan aportar el libro
de familia.

e Pago seguro escolar: todos, excepto 12y 22 de ESO vy alumnas mayores de 28 afios; aportaran el justificante del
pago del seguro escolar en el sobre de matricula.
El seguro escolar lo abonardn los alumnos espafioles, de la UE y extranjeros no pertenecientes a la UE, que
dispongan de NIE.
Deberan ingresar en la cuenta bancaria del BBVA: 0182-0869-24-0014376501 y beneficiario |[ES. Mateo Aleman. El
precio del seguro escolar es 1,12€. Se adjuntan las instrucciones para realizar el pago en el cajero.
Los datos para realizar una transferencia, si se desea:
IBAN: ES78-0182-0869-2400-1437-6501 - BIC: BBVAESMM

s Solo alumnos de CFGS: incluir en el sobre de matricula el justificante del pago de la matricula (MODELO 030) del
curso completo o del pago fraccionado. En caso de familia numerosa de categoria general o si esta exento del pago
deberan aportar justificacion, {Los alumnos gue soliciten beca deberan ingresar el importe del precio publico por
matricula. Una vez gue hayan obtenido la beca o ayuda al estudio del Ministerio de Educacion y Formacion
Profesional, podran solicitar {a devolucion del mismo)

e ALUMNOS NUEVOS QUE COMIENZAN EN EL CENTRO:

- F.P.B: aportaran el certificado de estudios cursados de ESO y original y fotocopia del Consejo Orientador completo,
gue comprende los anexos X, Xl y XIl.

- Grado medio: aportaran titulo o certificacién académica (original y fotocopia) de estar en posesion de la titulacion
o nivel requerido para el curso al que desea acceder. Los que opten por plazas de pruebas de acceso aportaran el
certificado original y una fotocopia de haber superado dicha prueba.

- Grado Superior; certificado original de bachillerato. Si su via de acceso es por Grado Medio o prueba de acceso
aportaran certificado original y fotocopia del mismo para su cotejo.

- E.5.0: aportara el certificado para el traslado original facilitado por el colegio o instituto donde curso sus estudios.

- Bachillerato: los procedentes de la ESO para 1¢ de bachillerato aportaran certificado académico original. Los que
accedan a 22 aportaran certificado para el traslado original.

e Alumnos que han cursado estudios en el extranjero: aportardn original y copia de la convalidacion de estudios
extranjeros o resguardo de haberlo solicitado.

s EN CASO DE PADECER ALGUNA ENFERMEDAD, ALERGIA O ESTAR SOMETIDO A ALGUN OTRO TRATAMIENTO MEDICO QUE EL
CENTRO DEBA CONOCER, SE DEJARA CONSTANCIA POR ESCRITO EN EL MOMENTO DE FORMALIZAR LA MATRICULA.

Avda. del Ejército, 89 28802 Alcala de Henares, Madrid  Tel. 91 888 22 64 /91 888 24 31 Fax 91 888937 10
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INSTRUCCIONES PARA EL PAGO DEL SEGURO ESCOLAR

El pago en efectivo se realizard en los cajeros automaticos del BBVA habilitados para realizar
ingresos. (En el interior de la sucursal del BBVA del Avda. Reyes Catolicos, 3 hay dos cajeros de
este tipo que funcionan las 24 horas. También puede realizar el ingreso en el BBVA del CENTRO
COMERCIAL LA GARENA, de la Avda. Juan Carlos, | niumero 13)

Es necesario un billete para realizar el pago (billete recomendado 5€)

PROCEDIMIENTO PARA OPERAR EN EL CAJERO

1.- Para comenzar hay que pulsar en la pantalla sobre el rectangulo que pone OPERAR SIN
TARJETA O LIBRETA {también se puede comenzar pulsando la tecla CONTINUAR en el teclado
del cajero) |

2.- Pulsar en la pantalla sobre el rectanguio INGRESOS DE DINERO

3.- Teclear el nGmero de cuenta 0182 - 0869 - 2400 - 1437 - 6501 (si al pulsar sobre la pantalla
aparecen datos erréneos se puede corregir mediante la tecla BORRAR)

4 - Introducir mediante el teclado el beneficiario (opcional): IES MATEO ALEMAN vy pulsar
CONTINUAR

S.- Introducir en el concepto: SE y nombre y primer apellido del alumno y pulsar CONTINUAR

6.- Introducir el billete en el cajetin de billetes conforme indique en la pantalla y el cajero
informara sobre el valor del billete introducido

7.- Seleccionar INGRESAR OTRO IMPORTE v teclear el importe (1,12€) 1 1 2 y pulsar
CONTINUAR

8.- Revisar que tedos los datos que aparecen sean correctos y pulsar CONTINUAR

9.- MUY IMPORTANTE: pulsar IMPRIMIR para obtener el justificante de pago

10.- Retirar el cambio en la bandeja correspondiente (normalmente en la parte superior del
cajero)

TAMBIEN PUEDE REALIZAR TRANSFERNCIA BANCARIA

IBAN ES78 0182 0869 2400 1437 6501
1.-Indicar en beneficiario: IES MATEO ALEMAN

2.- Indicar en el concepto: SE y nombre y primer apellido del alumno

Avda. del Ejército, 89 — Alcala de Henares — Madrid — Teléfonos: 91 888 22 64 - 91 888 24 31 - Fax: 91 888 97 10
email: ies.mateoaleman.alcala@educa.madrid.org
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Ciencia y Portavocia.

COMUNIDAD DE MADRID

1° BACH.

Fecha de nacimiento Curso Académico
IES MATEO ALEMAN [_| Alumno nuevo
== — Nimero de expediente NIA
HA CAMBIADO DE DOMICILIO O TELEFONO []s [ ]no
Apellidos Nombre
ALUMNO
DNI-NIE-Pasaporte Sexo Nacionalidad Pais de nacimiento Provincia de nacimiento Municipio de nacimiento
Namero de Seguridad propio del alumno Teléfonos Correo electrénico (Mayusculas)
F_ami!ia num. | Tipo Familia num. NP Titulo familia numerosa Fecha expedicion Fecha renovacion | N°de hermanos Lugar que ocupa entre ellos
Si/No [ ] General | |Especial
Direccién Poblacién C. Postal
Apefides = | Nombre -
PADRE / TUTOR
Fecha de nacimiento | DNI-NIE-Pasaporie Situacion laboral Profesion Nivel de estudios
| Teléfono Teléfono Movil Nacionalidad Correo electronico (Mayusculas)
| Direccién Poblacion C. Postal |
o Thpelides  [Nome -
MADRE | TUTORA | *°
| Fecha de nacimiento | DNI-NIE-Pasaporte Situacion laboral Profesion Nivel de estudios
| Teléfono Teléfono Mévil Nacionalidad Correo electrénico (Mayusculas)
|
|
| Direccion Poblacion C. Postal
|,,, e T T = s - S TR e — — T~ — — — — —_— — - . - — — —
[Direccién para correo - [ S
[ ] Alumnola [ |Padre/Tutor | |Madre/Tutora | Teléfono de urgencias ‘ ‘ [ |Padre [ |Madre
CENTRO DE PROCEDENCIA CURSO DE PROCEDENCIA

[ i W (0 | wesor 8] R | mewsona] [W] | reessre] o ] |

MODALIDAD HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
MATERIAS Educacion Fisica (2 h ) Lengua Castellana y Literatura (4 h )
COMUNES ) . ; ?
Primera Lengua Extranjera Inglés (4 h ) Filosofia (3 h )
Elegirunade estas dos: [ | Latin| (4 h) [ Matematicas Aplicadas a Las Ciencias Sociales | (4 h)
| MATERIAS
f ESPEgg—'ICAS Se cursaran 3 de entre estas. Numéralas TODAS por orden de preferencia
MODALIDAD /| [ Economia (4 h) [ Literatura Universal (4 h ) (1 22 Lengua Extranjera
| optaTiva | L] Griegol(4h) ClLatinl(4h) Francés (4 h)
= [] H2 del Mundo Contemporaneo (4 h) [[] Matematicas Aplic. alas CC SS (4 h) |
ELEGIR UNA
OPTATIVAS | [] Religion (Catglica) [] Religion (Evangélica) [] Medidas de Atencién Educativa

Los datos personales recogidos en este formulario serén tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos. La informacion relativa
a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional relativa ala proteccion de sus datos personales podra consultarla
en el siguientes enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre ofros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion y limitacion de tratamiento .

[] Los abajo firmantes manifiestan haber leido la pagina adjunta relativa a la “Politica de Privacidad”

AUTORIZO EL ENVIO DE
INFORMACION SOBRE EL

E-MAIL

si[] NO| |

ALUMNO POR MEDIOS

ELECTRONICOS 0 POR

SMS A LOS QUE
FACILITO A TAL EFECTO

|

Ei alumno abajo firnante, solicita matricula en las asignaturas comunes y en las opciones arriba indicadas.

Firma Alumno / Alumna

Firma Padre / Tt

e T @iy
Firma Madre / Tutora
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CONTRATO DE CONVIVENCIA EN EL CENTRO

Yo (nombre del alumno)

alumno/a del grupo

me comprometo a cumplir las normas de funcionamiento del IES MATEQ ALEMAN, vy

especialmente las normas aqui detalladas.

Tanto yo como mis progenitores/tutores legales entendemos que no cumplir estas

normas conllevard una sancion inmediata.

Por ello, en caso de incumplimiento el alumnado serd sancionado con una falta grave,

motivo por el cual serd expulsado por un periodo inferior a 6 dias lectivos.

1. No usar el mévil en clase, excepto si el profesor/a considera llevar a cabo cualquier

tipo de practica docente.

2. Traer el material minimo necesario (libros, cuadernos y estuche o boligrafos, en su

defecto) para poder seguir las clases con total normalidad.

3. El alumnado entrara al aula antes que el profesorado (de no ser asi, debera estar

debidamente justificado).

En caso de tratarse de un alumno menor de edad, este documento {contrato) sera

firmado por sus progenitores o tutores legales.

En Alcald de Henares, a de de 20

Fdo. Alumno/a Fdo. Padre/Tutor legal Fdo. Madre/Tutor legal

“Los datos personales recogidos en este formulario serdn tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo
{UE) 2016/679 de Proteccion de Datos. La informacidn relotiva a los destinatarios de fos datos, la finalidad y las
medidas de seguridad, osf como cualquier informacion adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podra
consultarla en el siguiente enface www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrd
ejercer, entre otro, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratarnienta.”

Avda. del Ejército, 89 — Alcala de Henares — Madrid — Teléfonos: 91 888 22 64 - 91 888 24 31 - Fax: 91 888 97 10
email: ies.matecaleman. alcala@educa.madrid.crg
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DECLARACION RELATIVA A LA OPCION SOBRE ENSENANZAS DE RELIGION EN
BACHILLERATO

CENTRO EDUCATIVO: IES MATEO ALEMAN

En cumplimiento de lo dispuesto en la disposicién adicional segunda del Decreto 52/2015, de 21 de mayo, del Consejo
de- Gobierno, por el que se establece para la Comunidad de Madrid el curriculo de Bachillerato?, manifestamos

voluntariamente el deseo de que nuestro hijo/a:

reciba a partir del presente curso escolar, la ensefianza de Religion

correspondiente a (mérquese la opcion elegida):

a) Religidn Catdlica —

[]
b) Religion Evangélica-— 2 e I:’
[]

¢) No opta por las ensefianzas de Religién (cursard Valores Eticos)------

En Alcald de Henares, a de de 20
Fdo.: Fdo.:
(firma y nombre del padre, tutor legal (firma y nombre de la madre o tutora legal)

o alumno/a si es mavyor de edad)

NOTA: La ensefianza de la religion solicitada est condicionada al niimero de alumnos/as que soliciten fa misma, a la autorizacion
administrativa y a la existencia del profesorado pertinente en este Centro.

! La Consejeria competente en materia de educacidn garantizard que, al inicio del curso, los alumnos/as mayores de edad, y los padres o tutares
legales de los alumnos menores de edad, puedan manifestar su voluntad de recibir o no ensefianzas de religién.

“Los datos personales recogidos en este formulario serdn tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UF) 2016/679 de
Proteccidn de Datos. Lo informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de sequridad, asi como cualquier
informacién  adicional  relativa a o proteccion de sus dotos personales podrd  consultarle en el siguiente enlace
www.madrid. orq/protecciondedatos. Ante el responsoble del tratamiento podrd ejercer, entre otro, sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, oposicion y limitocién de tratamiento.”

Avda. del Ejército, 89 — Alcald de Henares — Madrid — Teléfonos: 91 888 22 64 - 91 888 24 31 - Fax- 91 888 97 10
email: ies.mateoaleman alcala@educa.madrid.org
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DECLARACION RESPONSABLE

D. /Dfa.

con DNI/NIE/Pasaporte n®:

domicilio;

codigo postal: de la localidad de: ¥
teléfono mavil . como padre/madre/tutor del alumno/a:

nacido/a el dia del mes del afio -
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 el impreso de solicitud de admision, al que se adjunta esta declaracion esta firmado por uno solo
de los progenitores por:

[1 Familia monoparental

[] Fallecimiento del otro progenitor

[] Privacién al otro progenitor de la patria potestad de sus hijos/as por resolucion judicial

[] Orden o sentencia de algjamiento u otras medidas cautelares

[] Imposibilidad material de contactar con el otro progenitor, por residencia en otro pais o

desconocimiento de su domicilio

[] Consentimiento expreso del otro progenitor para actuar en el ejercicio ordinario de la patria

potestad (articulo 156 del Cédigo Civil)

[] Otras circunstancias (especificar):

Para lo gue aporta la siguiente documentacion:

Que es consciente de que esta decision queda condicionada al conocimiento y conformidad del otro

progenitor/a y, en casao de disconformidad, a lo gque decida el érgano judicial competente.

Para que asi conste y surta los efectos oportunos ante la Consejeria de Educacion.

Firma la presente declaracién en . a de de 20

Fdo.: D/Dha.

Avda. del Ejército, 89 — Alcald de Henares — Madrid — Teléfonos: 91 888 22 64 - 91 888 24 31 - Fax: 91 888 97 10
emall: ies. mateoaleman.alcala@educa.madrid.org
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AUTORIZACION PARA EL USO DE LA IMAGEN

CENTRO EDUCATIVO IES MATEO ALEMAN

POLITIA DE PRIVACIDAD EN CENTRO SDOCENTES D ELA COMUNIDAD DE MADRID

Informacion sobre proteccion de los datos de cardcter personal regidos 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 abrit de 2016, de Proteccion de Datos Personales)

El propdsito de este documento es, por una parte, cumplir con la obligacion de informar al
alumnado y a sus familias del tratamiento de sus datos, incluidos los de voz y de imagen que el
centro estd legitimado para tratar y, por otra, recabar el consentimiento cuando los datos se
recogen para otras finalidades complementarias.

Por eflo es necesario que antes de otorgar el consentimiento los interesadcs lo lean
detenidamente. La Ley Orgdnica de Proteccidn de Datos reconoce el derecho a prestar el
consentimiento del alumnado menor de 14 afios a sus padres o tutores legales, gque firmaran
este documento dandose por enterados del uso gue el centro realiza de los datos personales,
de cuando se requiere el consentimiento para ello, asi como de las herramientas que utiliza para
su tratamiento.

Con la inclusion de las nuevas tecnologias dentro de los medios didacticos al alcance de la
comunidad escolar se genera la posibilidad de que en estos puedan aparecer imdagenes de su
hijo/hija durante la realizacion de las actividades escolares. La Direccién de este centro pide el
consentimiento a los alumnos y a los padres o tutores legales para poder tomar imdgenes con
caracter pedagogico en las cuales aparezca su hijo/hija individualmente o en grupo, en las
diferentes secuencias y actividades realizadas en el instituto y fuera del mismo en actividades
complementarias.

Asi mismo se pide consentimiento para poder hacer un uso pedagdgico de las imdagenes
realizadas, que incluye:

» Inclusién en la pagina WEB vy blogs del centro

e Uso en las Redes Sociales oficiales del centro

* Filmaciones destinadas a difusion educativa no comercial. (Revista, Actuaciones,
Graduaciones,...).

e Fotografias para publicaciones del ambito educativo del centro, (Orlas, Talleres,...).

Con la firma de este impreso deja constancia de haber leido y entendido todo su contenido,
dando su consentimiento para la realizacién y uso de imdagenes, en cumplimiento del
Reglamentao 2016/679, de 27 de abril de 2016, de Proteccion de Datos Personales.

“Los datas personales recogidos en este formulario serdn tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo
(UE) 2016/679 de Proteccion de Datos. Lo informacidn relativa a los destinatarios de los datos, lo finalidad y los
medidas de sequridud, asi como cualguier informacion adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podrd
consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrd
ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacicn, supresicn, oposicion y limitacién de tratamiento.”

Avda. del Ejército, 89 — Alcala de Henares — Madrid — Teléfonos: 91 888 22 64 - 91 888 24 31 - Fax: 91888 97 10
email: ies.mateocaleman.alcala@educa.madrid.org




AUTORIZACION PARA EL USO DE LA IMAGEN

Con el objeto de la utilizacion de las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion en el Instituto y
para cumplir con la ley sobre proteccién de la imagen de los alumnos,

D/ba con DNI: y

D/D2 con DN

como padres o tutores legales de el/la alumno/a:

o el alumno/a mayor de 14 afios:

del curso: de:

[ s
[ Ino

{Marcar con una cruz lo que desee)

DAN SU AUTORIZACION para que las imdgenes y audios que se puedan obtener de su hijo/a durante
el curso 20 / 20 en las diferentes actividades escolares (talleres, excursiones, navidad,
carnaval, semana cultural, fin de curso, salidas, orlas, etc.) puedan ser usadas segun la informacion
recibida (pégina WEB del Centro, en exposiciones internas, para su distribucion en soporte
informatico entre las familias,...).

En Alcald de Henares, a de de 20

s [ R SOOI FOO! oroerarmnseninrsssmnssneanssesmmonsasensastysessssasmssssars

(el padre o tutor legal) (fa madre o tutora legal)
(0 el propio alumno si es mayor de edad)

“Las datos personales recogidos en este formulario serdn tratados de conformidod con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679
de Proteccion de Dates. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidos de seguridad, osi como
cualguier informacion odicional relativa a la proteccién de sus datos personales podrd consultaria en el siguiente enlace
wwaw motinid. ora/protecciondedatas, Ante el responsable del tratomiento podrd ejercer, entre otros, sus derechos de acceso,

rectificacién, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.”




