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FICHA DE MATRICULACION

DATOS DEL ALUMNO/A: NIA:
Apellidos: Nombre:
Domicilio: CP:

DNI/NIE/PASS:

Fecha de nacimiento:

Curso en el que se matricula

Centro del que proviene:

Padece alguna enfermedad/alergia:

¢, Cual?

Religién/Valores:

Autoriza audiovisuales

DATOS DEL PADRE/MADRE//[TUTOR/A:

Apellidos y nombre:

Fecha de nacimiento:

DNI/NIE/PASS:

Domicilio:

Lugar nacimiento:

CP:

Teléfono 1:

Teléfono 2:

Correo @
DATOS DEL PADRE/ MADRE/TUTOR/A:

Apellidos y nombre:

Fecha de nacimiento

Lugar nacimiento:

DNI/NIE/PASS:

Domicilio:

CP:

Teléfono 1:

Teléfono 2:

Correo @

En caso de no convivencia por motivos de separacion, divorcio o situacion analoga marcar esta casilla: D firmar el

documento el padre y la madre.

¢ Existe limitacion de la patria potestad de alguno de los progenitores?: O SI O NO

Padre o tutor

Firmado:

Valencia, a de

de 20

Madre o tutora

Firmado:

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE)2016/679 del Parlamento Europeo y de Consejo, que entré en vigor el 25 de mayo de 2018, relativo a la Proteccion de

datos de caracter personal, se le informa de lo siguiente:
.

Los datos personales recogidos mediante esta solicitud seran tratados de forma confidencial y utilizados exclusivamente con la finalidad para la que se le solicitan.
. Pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de acuerdo con lo dispuesto en el aviso legal de la pagina web de la Conselleria de

Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte.

La finalidad del tratamiento es el cumplimiento de los requerimientos dispuestos en la Resolucion de 28 de junio de 2018, de la Subsecretaria de la Conselleria de
Educacién, Investigacion, Cultura y Deporte, por la que se dictan instrucciones para el cumplimiento de la normativa de proteccion de datos en los centros educativos

publicos de titularidad de la Generalitat.

. La responsabilidad del tratamiento de la informacién es el centro y Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte.
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