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Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de proteccién de dalos. Lainformacién relativaa los destinatarios
de los datos, Ia finalidad y las medidas de seguridad, asf como cualquier informacién adicional relativa a la proteccién de sus datos personales podré ser consuliada en la web

www.madrid.org/protecciondatos. Ante el responsable de tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, sup! 1, Op iény limilacién de tratamiento.




POLITICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS DOCENTES PUBLICOS DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS

Responsable: Consejeria de Educacion, Ciencia y Universidades. Direccion General de Educacién Secundaria, Formacion
Profesional y Régimen Especial.

Domicilio social: Consultar www. comunidad.madrid/centros

Contacto Delegado de Proteccion de Datos: protecciondatos.educacion@madtid.ora

CATEGORIA DE DATOS OBJETO DE TRATAMIENTO

Datos especialmente protegidos: de caracter identificativo, académico, circunstancias econdmicas y sociales.

¢CON QUE FINES SE TRATARAN SUS DATOS Y CUANTO TIEMPO SE CONSERVARAN?

Los datos se tratan para la gestion de la actividad educativa del alumnado a lo largo de su vida académica en las ensefianzas
no universitarias.

Ademas, los datos personales forman parte del expediente académico de cada alumno y alumna, y se conservaran de forma
indefinida con fines de archivo, sin que una vez finalizadas sus ensefanzas puedan tratarse con otros fines, salvo cientificos o
estadisticos

No se realizaran tratamientos que incluyan decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos
o relevantes.

Los datos se mantendran durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

¢CUAL ES LA LEGITIMACION EN LA CUAL SE BASA LA LICITUD DEL TRATAMIENTO?

El centro docente y la Administracion estan legitimados para recabar y tratar los datos personales, conforme a lo dispuesto en
el articulo 6.1, letras c) y e) del Reglamento Europeo 2016/679 de Proteccién de datos personales y la disposicion adicional
vigésimo tercera de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

Para la recogida y tratamiento de datos no amparados por las disposiciones citadas en el parrafo anterior, se solicitara la
autorizacion previa del alumno o padres/tutores.

¢CUALES SON SUS DERECHOS CUANDO NOS FACILITA SUS DATOS? ¢COMO EJERCER SUS DERECHOS?

Puede ejercer, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el
tratamiento de sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser
objeto de una decision individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Organica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Registro Electronico o Registro
Presencial o en los lugares y formas previstos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, preferentemente mediante el formulario de
solicitud “Ejercicio de derechos en materia de proteccion de datos personales”.

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier
momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos hitps://www.aepd.es si no esta
conforme con el tratamients que se hace de sus datos personales.

¢A QUE DESTINATARIOS SE COMUNICARAN SUS DATOS?

Los datos de carécter personal podran ser comunicados, velando por que sean los minimos imprescindibles, a centros
docentes, asociaciones de madres y padres de alumnos del centro, prestatarios de servicios asociados (comedor, transporte,
practicas de empresas, etc.) a los Servicios Sociales, al Ministerio competente en materia de educacién o a instituciones de la
Unién Europea.

INFORMACION ADICIONAL

Pueden consultar la informacion adicional y detallada de la informacion y de la normativa aplicable en materia de proteccion
de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos https://www.aepd.es, asi como la informacion sobre el
Registro de Actividades de Tratamiento del Responsable antes sefialado en el siguiente enlace:

www. comunidad.madrid/protecciondedatos




B o e 1° ESO
CONSEJERIA DE EDUCACION

Cgmunidad de Madrid

{% IES MATEOQ ALEMAN

[] Alumno nuevo

Solicita programaACCEDE L Traslado CURSO AGADEMICO |
(Unicamente alumnos de 10) [:l Nueva incorporacién al sistema educativo espafiol Fechn de Nacimiento | | |I I | i |
D Reincorporacion al sistema educativo espaiiol [——7——-
N.LA L P
Nombre | 1% Apeliido 2¢ Apelido
DNI/NIE/PASS = A H Nacionalkiad Pais de Nacimiento Provincia de Nacimiento Municipio de Nacimiento
BX0. aean
M
Teléfono N* Seguridad Sociat propio del alumnn a Correo electronico (MAYUSCULAS)
DOMICILIO DEL ALUMNO [MFrovinia: Localidad
Calle/Avda, Plaza ["Num. Esc. Piso [Letra [cp.
— —_— l —_— — e e e - — —— | —— e e et -
PADRE/ MADRE/ TUTOR/A 1 -
| Nombre 1% Apellido 2° Apellido [ Fecha de Nacimiento
! - ! _|
| DNUNIEASS | Nacionalidad | Situacion laboral | Profesion |Nivel de estudios
! | |
| Teléfono | Teléfono movil | Coreo electrbnico (MAYUSCULAS)
L R | | — -
DOMICILIO | Provingia: [ Focatiass
Calle/Avda. Plaza ' Num, ‘ Esc. [ Piso Letra lC.F'.
PADRE/ MADRE/TUTOR/A2 _ — R e =
Nombre [1’Apellido \ 2° Apellido | Fecha ce Naciméenio
DNUNIEPASS |-Nacionalidad | Situacion laboral | Profesion Nivel de estudios
| Teléfono Teléfono mavil | .t:nrreu iatirinico (MAYDSCULAS) a
—_ I p— —
DOMICILIO Provincia: | Localidad
| Calle/Avda. Piaza ‘ Num. Esc | Piso [ Letra iC.P,
Teléfono para [ TT I Padre[_‘ Madre W |-01ros(Nnmhre, apellidos y parentesca) WFam\ia | < Tou GETEI'Z[_.{ P ”—'
URGENCIAS ' ! ! | | | | | | . J L _kNumerosaNor— S LJ i |— e =
. | | ‘ Fecha ‘ | | Fecha| | | [ | Lugar que ocupa |
eI ‘ [ | 1] | | [epeditn L4 ] cbucded| | ‘ | ‘ N° Hermanos | | entre ellos L]
DATOS ACADEMICOS
Centro de procedencia - - - a . - ‘ | Curso ﬁA ! Gmpo } 1
Repite  si NO| ¢Ha repetido algun curso Si ' Nol  scual?
= |— =l de Primaria? : | By & L — E——
ELEGIR UNA MATERIAS OPTATIVAS (SE CURSA UNA)
Numerar TODAS por orden de preferencia
. Atencion Educativa || 2° Lengua Extranjera: Francés
" Religién Catélica || Ciencias de la Computacién
— 1 ] . [ | Refuerzo de Lengua Castellana
| || Religién Evangélica - : |
l | Refuerzo de Matematicas
. [] Necesidades Educativas Especiales | | Discapacidad [ ] Alergias/ medicacion
| Hemos leidoy comprendido los términos relativos a la politica de privacidad en centros docentes piiblicos de la Comunidad de Madrld que figuran al dorso de este documento.

Los abajo firmantes solicitan para el alumno matricula en las asignaturas comunes y en las opciones indicadas.

En Alcalé de Henares,a ... de.. .. S EshHA nassns 0€ 202
Firma del Padre o tutor Firma de la Madre o tutora Firma del alumno
Los datos perscnales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de proteccién de datos. La informacion relaliva a los desti ios

de los datos, ia finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podra ser consultada en la web
www.madrid.org/prolecciondatos. Arile el responsable de tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, reclificacién, supresién, oposicion y limitacién de tratamiento.

SOariady

349INON

3INIIA3dX3



POLITICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS DOCENTES PUBLICOS DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS

Responsable: Consejeria de Educacion, Ciencia y Universidades. Direcciéon General de Educacion Secundaria, Formacion
Profesional y Régimen Especial.

Domicilio social: Consultar www.comunidad.madri ntros

Contacto Delegado de Proteccion de Datos: protecciondatos.educacion@madrid.ora

CATEGORIA DE DATOS OBJETO DE TRATAMIENTO

Datos especialmente protegidos: de caracter identificativo, académico, circunstancias econdémicas y sociales.

¢ CON QUE FINES SE TRATARAN SUS DATOS Y CUANTO TIEMPO SE CONSERVARAN?

Los datos se tratan para la gestion de la actividad educativa del alumnado a lo largo de su vida académica en las ensefianzas
no universitarias.

Ademas, los datos personales forman parte del expediente académico de cada alumno y alumna, 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

No se realizaran tratamientos que incluyan decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos
o relevantes.

Los datos se mantendran durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

(CUAL ES LA LEGITIMACION EN LA CUAL SE BASA LA LICITUD DEL TRATAMIENTO?

El centro docente y la Administracién estan legitimados para recabar y tratar los datos personales, conforme a lo dispuesto en
el articulo 6.1, letras c) y e) del Reglamento Europeo 2016/679 de Proteccion de datos personales y la disposicién adicional
vigésimo tercera de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

Para la recogida y tratamiento de datos no amparados por las disposiciones citadas en el parrafo anterior, se solicitara la
autorizacién previa del alumno o padres/tutores.

¢CUALES SON SUS DERECHOS CUANDO NOS FACILITA SUS DATOS? ¢COMO EJERCER SUS DERECHOS?

Puede ejercer, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el
tratamiento de sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser
objeto de una decision individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Organica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Registro Electrénico o Registro
Presencial o en los lugares y formas previstos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, preferentemente mediante el formulario de
solicitud “Ejercicio de derechos en materia de proteccion de datos personales”.

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier
momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos https://www.zepd.es si no esté
conforme con el tratamiento que se hace de sus datos personales.

¢A QUE DESTINATARIOS SE COMUNICARAN SUS DATOS?

Los datos de caracter personal podran ser comunicados, velando por que sean los minimos imprescindibles, a centros
docentes, asociaciones de madres y padres de alumnos del centro, prestatarios de servicios asociados (comedor, transporte,
practicas de empresas, etc.) a los Servicios Sociales, al Ministerio competente en materia de educacién o a instituciones de la
Unién Europea.

INFORMACION ADICIONAL

Pueden consultar la informacion adicional y detallada de la informacion y de la normativa aplicable en materia de proteccion
de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos hitps://www.aepnd.es, asi como la informacion sobre el
Registro de Actividades de Tratamiento del Responsable antes sefialado en el siguiente enlace:

www. comunidad.madrid/protecciondedatos




INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA MATRICULA

MUY IMPORTANTE:

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

SI EL ALUMNO/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 letra mayuscula y clara y firmado por padre, madre o tutores legales
(en caso de que uno de ellos no pueda firmar debe rellenar la declaracién responsable), o por el alumno mayor de
18 aiios.

Autorizacion para el uso de la imagen: firmado por padre y madre o tutores legales y alumno mayor de 14 afios,
o por el alumno mayor de 18 afios.

1 fotografia reciente: pegada en el impreso de matricula.
Fotocopia del Titulo de Familia Numerosa en vigor, 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

Pago seguro escolar: todos los alumnos, excepto 1° y 2° de ESO y alumnos mayores de 28 afios, aportaran el
justificante del pago del seguro escolar en el sobre de matricula.

El seguro escolar lo abonaran los alumnos espafioles, de la UE y extranjeros no pertenecientes a la UE, que
dispongan de NIE.

El precio del sequro escolar es 1,12 €. Deberan ingresarlo en la cuenta bancaria del BBVA: 0182-0869-24-
0014376501 y beneficiario IES Mateo Aleméan. Ver 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

Solo alumnos de CFGS: incluir en el sobre de matricula el justificante del pago de la matricula (MODELO 030) del
curso completo (400 €), del pago fraccionado (la mitad de ia matricula) y/o de los médulos pendientes (120€ por
médulo). El segundo pago fraccionado debe abonarse y presentarse en secretaria antes del 31 de diciembre.

Los alumnos que acrediten una nota media entre 7 (incluido) y 9 y las familias numerosas de categoria general
tendran una bonificacién del 50%. Los alumnos que acrediten una nota media de mas de 9 (incluido), matricula de
honor o mencién honorifica, las familias numerosas de categoria especial, personas con discapacidad igual o
superior al 33%, victimas de terrorismo y victimas de violencia de género estan exentos de pago. En cualquiera de
los casos deberan aportar justificacion.

Los alumnos gue soliciten Beca del Ministerio de Educacién y Formacion Profesional no deberan realizar el
pago de la matricula, adjuntaran fotocopla de |a solicitud de la Beca. Ver instrucciones PAGO DE MATRICULA

ALUMNOS NUEVOS QUE COMIENZAN EN EL CENTRO:

- G. Basico: aportaran el Certificado de Estudios cursados de ESO y original y fotocopia del Consejo
Orientador completo y del Consentimiento de los padres/tutores legales.

- Grado Medio: aportaran titulo o certificacion 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 para su cotejo.

- 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.

- ESO: aportara el certificado para el traslado original facilitado por el colegio o instituto donde curs6 sus
estudios.

- Bachillerato: los procedentes de la ESO para 1° de Bachillerato aportaran certificado académico original de la
ESO. Los que accedan a 2° aportaran certificado para el traslado original.

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

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
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IES MATEO ALEMAN

Instituto Piblico en Alcald de Henares

VICEPRESIDENCIA

Comunldad | CONSEJERIA DE EDUCACION Unién Europea
de Madrid | Y UNIVERSIDADES Fondo Social Europeo

‘El FSE invierte en tu fuluro®

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dha. - B — =
con DNI/NIE/Pasaporte n® _ ~ ,domicilio_ S
I o I————— _, cédigo postal —
de la localidad de e — ____yteléfonomoévil _— :

como padre/madre/tutor/adel alumno/a S SR W

nacido el dia delmes . ~___delafno .
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 matricula, al que se adjunta esta declaracién esta firmado por uno
solo de los progenitores por:

[0 Familia monoparental

O Fallecimiento del otro progenitor

[ Privacién al otro progenitor de la patria potestad de sus hijos/as por resolucion judicial
[0 Orden o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares

O Imposibilidad material de contactar con el otro progenitor, por residencia en otro pais o desconoci-
miento de su domicilio

[0 Consentimiento expreso del otro progenitor para actuar en el ejercicio ordinario de la patria potestad
(articulo 156 del Cédigo Civil)

[0 Otras circunstancias (especificar) I B

Para lo que se aporta la siguiente documentacion:

Que es consciente de que esta decision queda condicilnada al conocimiento y conformidad del
otro progenitor/ay, en caso de disconformidad, a lo que decida el 6rgano judicial competente.

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

Firma la presente declaraciéon en__ I ,a de — de20__

FdoD./Dha. _ - -

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



INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO DE DECLARACION RESPONSABLE

Lea muy atentamente estas instrucciones y preste la debida atencion al cumplimentar el
impreso:

A.- INSTRUCCIONES GENERALES

® Sodlo se cumplimentara esta declaracion en caso de que la solicitud de admisién no pueda
ser firmada por ambos progenitores o tutores legales, por alguna de las causas que se
sefialan en el mismo, o por otras que deberdn especificarse en el apartado correspondiente.

e El iImpreso debe cumplimentarse utilizando boligrafo azul o negro, con letra clara y legible,
preferentemente mayusculas.

e Los datos referidos al alumno o alumna, asi como los del padre, la madre, tutor/a o
representante legal que presenta la declaracion (Nombre y apellidos, DNI/NIE/N2 de
Pasaporte) deberan cumplimentarse obligatoriamente.

e En el caso de solicitud de admision para dos o mas hermanos, podra presentarse un Unico
impreso de declaracion responsable.

B.- INSTRUCCIONES PARTICULARES:

En caso de requerimiento por parte de! Director (centro publico) o del representante de la
titularidad (centro privado concertado) o del Servicio de Apoyo a la Escolarizacién, serd
necesario justificar los motivos alegados en esta declaracion responsable presentando,
segln corresponda, la siguiente documentacién:

v Familia monoparental: copia del Libro de Familia con los datos del alumno/a y
del progenitor/a.

v Fallecimiento: copia del Libro de Familia con los datos del alumno/a y de los
progenitores con la correspondiente inscripcion en el mismo del fallecimiento.

v" Privacion de la patria potestad: Copia de la Resolucién Judicial por la que se priva al
tutor de la misma. No se puede confundir con guarda y custodia.

v Orden judicial de alejamiento u otras medidas cautelares: copia de la resolucidnjudicial
que imponga la orden de alejamiento.

v’ Consentimiento del otro progenitor: escrito de consentimiento y fotocopia del
DNI/NIE/Pasaporte del progenitor que consiente.

v’ Otras circunstancias: documentacidn acreditativa de las mismas.

IMPORTANTE:

Se informa al progenitor/a firmante del impreso que la falsedad en los datos aportados u
ocultamiento de informacion, puede ser motivo de desestimacién de la solicitud por
incumplimiento de los requisitos exigibles para su tramitacidon, con independencia de las
responsabilidades legales en que pudiera incurrir por vulnerar los derechos del progenitor no
firmante (articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comtn de las Administraciones Publicas).

La asighacidon de puesto escolar al alumno/a podra ser objeto de revocacidn, ya seade
oficio, por mandato judicial o a instancia del progenitor/a no firmante, en caso de falsedad,
inexactitud u omisién de datos.
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DECLARACION RELATIVA A LA OPCION SOBRE ENSENANZAS DE RELIGION
EN 1° Y 3° DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA

En cumplimiento de lo dispuesto en la disposicién adicional segunda del Decreto 48/2015, de
14 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se establece para la Comunidad de Madrid
el curriculo de Educaciéon Secundaria Obligatoria, manifestamos voluntariamente el deseo de

que nuestro hijo/a — S reciba a
partir del presente curso escolar, la ensefianza de Religion correspondiente a (marquese la opcion

elegida):

a. Religion Catolica — B I

b. Religién Evangélica_ . S

.

c. No opta por las ensefianzas de Religion (cursara Proyecto Propio del Centro

En Alcala de Henares,a_ de _— de20___

Fdo: . Fdo: —
(firma y nombre del padre o tutor legal) (firma y nombre de la madre o tutora legal)

NOTA: La Consejeria competente en materia de educacién garantizara que, al inicio del curso, los alumnos/as mayores de edad,
y los padres o tutores legales de los alumnos menores de edad, puedan manifestar su voluntad de recibir o no ensefianzas de
religion.

NOTA: La ensefianza dela religion solicitada esta condicionada al nimero de alumnos/as que soliciten la misma, a la autorizacién
administrativa y a la existencia del profesorado pertinente en este Centro.

“| os datos personales recogidos en este formulario serén tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/697 de Proteccion
de Datos. La informacién relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asf como cualquier informacién adicional
relativa a la proteccion de sus datos personales podré consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable
de su tratamiento podré ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacién de tratamiento.”

Avda. del Ejército, 89 « Alcald de Henares « Madrid « Teléfonos 91 888 22 64 - 91 888 97 10 » Fax 91 888 97 10
email: ies.mateoaleman.alcala@educa. madrid.org
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de Madrid | Y UNIVERSIDADES Fondo Social Europeo
“El FSE invierle en lu fuluro”

AUTORIZACION PARA EL USO DE LA IMAGEN

CENTRO EDUCATIVO IES MATEO ALEMAN

POLITICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS DOCENTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Informacién sobre proteccién de los datos de cardcter personal recogidos en los impresoso de
matricula de los alumnos, en cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos Personales

(Reglamento Europeo 2016/679 de 27 de abril de 2016, de Proteccién de Datos Personales)

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

Por ello, es necesario antes de otorgar el consentimiento gue los interesados lo lean detenidamente.
La Ley Organica de Proteccion de Datos recoge el derecho a prestar el consentimiento del alumnado
menor de 14 afios a sus padres o tutores legales, que firmardn este documento dandose por enterados
del uso que 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 imégenes de si hijo/hija durante la
realizacion de las actividades extraescolares. La Direccion de este centro pide el consentimiento a los
alumnos y a los padres o tutores legales para poder tomar imagenes 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 complentarias.

Asimismo, se pide consentimiento para poder hacer un uso pedagégico de las imagenes
realizadas, que incluye:

* [nclusién en la pagina web y blogs del centro.

¢ Uso en las redes sociales oficiales del centro

¢ Filmaciones destinadas ala difusién educativano 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 imagenes, en cumplimiento del Reglamento
2016/679, de 27 de abril de 2016, de Proteccion de Datos Personales

“ | os datos personales recogidos en este formulario serdn tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo de Proteccidn de Datos.
La informacién relativa a los destinatarios de los datos, Ia finalidad y fas medidas de seguridad, asi como cualquier informacion adicional relativa
a la proteccidn de sus datos personales podré consultaria en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del
tratamiento podré ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicién y limitacién de tratamiento”

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

Con 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./D® ,conDNIL__ y

D./D* con DNI

como padres o tutores legales del/la alumno/a _

o el alumno/a mayor de 14 afios

del curso _de

[] s
[] v

(marcar con una cruz lo que desee)

DAN SU AUTORIZACION para que las imé4genes y audios que se puedan obtener de su hijo/a durante el curso 202_/202__ en las diferentes
actividades escolares (talleres, excursiones, navidad, carnaval, semana cultural, fin de curso, salidas, orlas, etc.) puedan ser usadas segin la
informacion recibida (pagina web del centro, en exposiciones internas, para su distribucion en soporte informatico entre las familias...).

En Alcala de Henares a de de 202__

Fdo: Fdo:
(el padre o tutor legal) (la madre o tutora legal)

(o el propio alumno si es mayor de edad)

“ Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo de Proteccién de Datos.
La informacion relativa a los destinatarios de los datos, a finalidad y las medidas de seguridad, asf como cualquier informacion adicional relativa
a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del
tratamiento podré ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicién y limitacién de tratamiento”

Avda. del Ejército, 89 » Alcald de Henares » Madrid « Teléfonos 91 888 22 64 - 91 888 97 10 « Fax 91 888 97 10
email: ies.mateoaleman.alcala@educa.madrid.org
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CONTRATO DE CONVIVENCIA EN EL CENTRO

Yo(nombredelalumno)

alumno/a del grupo

me comprometo a cumplir las normas de funcionamiento del IES MATEO ALEMAN, y especialmente
las normas aqui detalladas.

Tanto yo como mis progenitores/tutores legales entendemos que no cumplir estas normas
conllevara una sancién inmediata.

Por ello, en caso de incumplimiento el alumnado serd sancionado con una falta grave, motivo
por el cual sera expulsado por un periodo inferior a 6 dias lectivos.

No usar el mévil en clase, excepto si el profesor/a considera llevar a cabo cualquier tipo de
practica docente.

Traer el material minimo necesario (libros, cuadernos y estuche o boligrafos, en su defecto) para
poder segulir las clases con normalidad.

El alumnado entrara en clase 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 legales.

En Alcala de Henares,a_ de . de20___

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

“ | os datos personales recogidos en este formulario serdn tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo de Proteccién de Datos.
La informacién relativa a los destinatarios de los datos, Ia finalidad y las medidas de seguridad, asf como cualquier informacién adicional relativa
a la proteccion de sus datos personales podré consultarfa en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del
tratamiento podré ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacién, supresién, oposicién y limitacion de tratamiento”

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