MODELO Il

FORMALIZACION DE MATRICULA - CURSO /

N° DE EXPEDIENTE /
1.- DATOS PERSONALES DEL MENOR:
NOMDBIE Y APEIIIAOS: . ..ottt
DNI/Pasaporte:.........coeveeuiiuineaiininnnnne

Sexo: Varon []  Mujer [] Fecha de nacimiento.............ooviiririniniiiiiniiieie e,

Discapacidad: Si L1 No [

2.- DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR:

Parentesco Nombre y apellidos DNI/Pasaporte Teléfono

3.- OTROS DATOS:

Existencia de hermanos en la Escuela Infantil: s O No [ cuantos:
= Horario contratado:
= Cuota mensual:

4.- DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

L pocumento de vacunacién del alumno, o cualquier otro documento médico donde figuren las vacunas
recibidas, en caso de tenerlos.

L informes de los estudios médicos realizados en caso de alumnos con discapacidad, enfermedad crénica
o cualquier otra circunstancia relacionada con el estado de salud, que la Escuela Infantil deba conocer, y
ante los que sea imprescindible y vital la administracion de algiin medicamento, asi como, en su caso,
certificado oficial de minusvalia.

Len su caso, comunicar al centro docente el alumnado que padezca una enfermedad que pueda
provocar, durante el tiempo de permanencia en el mismo, la aparicion de episodios o crisis ante los que es
imprescindible y vital la administracion de algin medicamento, en atencion a lo previsto en el articulo 64
de la mencionada Orden de 9 de octubre de 2013.

Ucartilla de 1a Seguridad Social o de la tarjeta sanitaria del Servicio Canario de la Salud o de la entidad

aseguradora, publica o privada, que cubra la atencidn médica y hospitalaria del alumno o la alumna.
Autorizacion expresa de que se puede usar el nombre o la imagen/voz del alumno en la divulgacién de

actividades escolares, siempre previo acuerdo del Consejo Escolar de la Escuela Infantil y con arreglo a lo

previsto en la normativa general sobre proteccién de datos.

L Manifestacion por escrito de los padres o tutores de que el alumno precisa de adaptaciones curriculares

como consecuencia de sus necesidades educativas especiales o presenta necesidad especifica de apoyo

educativo, si dispusiera del correspondiente dictamen de escolarizacion.

Ucuatro fotografias del menor, tamafio carné.

L pocumento de domiciliacién bancaria (formulario 030 de alta a terceros).
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Iquanuier otro documento que sea requerido, en su caso
(S o103 (7 1) N

Por medio de la presente, DECLARO:
- Que me comprometo a abonar la cuota que me corresponda por horario y servicio.

- Que son ciertos los datos consignados en la presente matricula.
- Que acepto y asumo de plena conformidad el Reglamento de la Escuela Infantil Capitan Galleta.
- Que autorizo a hacer fotografias al menor a mi cargo para los trabajos que se realicen en el marco

educativo de la Escuela Infantil Capitan Galleta.

En San Miguel de Abona, a de de
El padre/La madre La madre/El padre Tutor o tutora (en su caso)
Fdo.: Fdo.: Fdo.:
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INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento de los datos:

AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE ABONA

P3803500B

Carretera de Los Abrigos, N° 30, 38620 San Miguel de Abona, Tenerife

Teléfono: 922700000

Web: sanmigueldeabona.es

Correo-e: info@sanmigueldeabona.org

Puede ponerse en contacto con el Delegado de Proteccion de Datos en el correo-e
delegadodeprotecciondedatos@sanmigueldeabona.org.

Finalidad: Los datos personales, incluidos los de salud, asi como los de circunstancias familiares y personales
aportados y obtenidos a lo largo de la relacion con AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE ABONA, seran
utilizados para la adecuada organizacion y prestacion de las distintas actividades educativas y para la gestion
administrativa de la relacién con nuestros alumnos, padres, tutores y familias. Los datos y las imagenes a las que nos
haya dado su autorizacién seran conservados mientras sean necesarios para la finalidad para la que han sido
recabados o0 mientras no revoque por escrito el consentimiento prestado. El titular de los datos se compromete a
comunicar cualquier modificacion que sufran los datos facilitados y a mantener éstos completamente actualizados.

Legitimacion: Estamos legitimados para tratar sus datos en base a:

Articulo 6.1.b) RGPD el tratamiento es necesario para la ejecucion de un contrato en el que el interesado es parte o
para la aplicacion a peticion de este de medidas precontractuales.

Articulo 6.1.c) RGPD el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al
responsable del tratamiento.

Acrticulo 6.1.f) RGPD el tratamiento es necesario para la satisfaccion de intereses legitimos perseguidos por el
responsable del tratamiento o por un tercero cuando remitimos informacién y comunicaciones de actividades del
Centro o de un tercero que consideramos son de interés.

Acrticulo 6.1. a) el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines
especificos de los indicados a continuacion. Rogamos marque con una X la casilla correspondiente:

Autoriza a que su imagen pueda ser mostrada en las instalaciones de AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE
ABONA con la finalidad de dar a conocer las actividades propias del Centro:

Autoriza |:| No autoriza |:|

Autoriza a que su imagen pueda ser mostrada en la pagina web de AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE
ABONA con la finalidad de dar a conocer las actividades propias del Centro:

Autoriza |:| No autoriza |:|

Autoriza a que su imagen pueda ser mostrada en las redes sociales de AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE
ABONA con la finalidad de dar a conocer las actividades propias del Centro:

Autoriza |:| No autoriza |:|

Destinatarios: Sus datos serdn cedidos a terceras empresas o entidades cuando resulte indispensable para la
prestacion del servicio o actividad solicitados, tales como la mutua de salud (asistencia sanitaria), la aseguradora del
centro y organismos obligados por Ley.

En el caso de realizar actividades que requieran el tratamiento de los datos por terceras entidades, tales como
realizacion de excursiones, eventos... AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE ABONA solicitard previamente su
autorizacion, Unica y exclusivamente con la finalidad de realizar la actividad.

Derechos: Pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacion, a no
ser sometido a decisiones individualizadas basadas Unicamente en tratamientos automatizados, o revocar el
consentimiento prestado ante AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE ABONA, en la direccion arriba indicada.

Informacion Adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en el centro
0 en nuestra pagina web sanmigueldeabona.es.
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