£ GENERALITAT

T s C/ En Projecte s/n
12310 Forcall (Castells)
Telf 964 336220
1200642I@edu gva.es

ADMISSIO | MATRICULACIO D'ALUMNES

El centre CRA Els Ports obri el periode de matriculacié per als alumnes que

el proxim curs 2026/27 inicien letapa d'Educacié Infantil (nascuts als anys
2023 i 2024).

Els documents que hauran d'apor'[‘a,r en el moment de la matriculacié sén:

- Llibre de familia ( fotocopia)
- Full de matricula

- Copia documentacié dels pare/mare i alumne/a

- Copia del SIP de 'alumne/a

- En cas de no convivéncia dels progenitors,
caldrd aportar la senténcia on s'indica la custodia del
o la menor.

- Full de Web Famdilia
- Ordre de domiciliacié bancdria

- Fulls del dret d'imatge

El periode de matricula presencial al centre és del I8 de Juny al 2 de juliol .

Preguem cridar al centre per a concretar una cita.

Forcall, | de juny de 2026
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DADES DE L'ALUMNE/A
NOM I COGNOMS
DATA I LLOC DE NAIXEMENT
NOMBRE DE GERMANS I LLOC
QUE OCUPA
SIP
TIPUS DOCUMENT DOCUMENT
ADRECA CODI POSTAL
LOCALITAT PROVINCIA
AL-LERGIES
DADES FAMILIARS
NOM I COGNOMS PARE/TUTOR
TIPUS DOCUMENT DOCUMENT:
PROFESSIO
CORREU ELECTRONIC TELEFON:
NOM I COGNOMS MARE/TUTORA
TIPUS DOCUMENT DOCUMENT:
PROFESSIO
CORREU ELECTRONIC TELEFON:
TRANSPORT RELIGIO
MENJADOR AT.EDUCAT.
LLENGUA CASTELLA VALENCIA
BASE
Forcall, de de 20____
Signat,
Pare Mare Tutor/a Legal
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El director del CRA ELS PORTS, segons la Resolucié de 28 de juny de 2018, informa als
pares, mares o tutors/es que conforme a les recomanacions de 1’agéncia espanyola de proteccio
de dades, els informem que les dades proporcionades per vostés que requereixen consentiment,

es regeixen pel seglient document:

Denominacio de I’activitat

Captacid d’imatges o so durant les activitats escolars.

Responsable del tractament

Premsa, radio o TV local o autondmica

Exercici de drets davant

CRA ELS PORTS (C/En Projecte s/n,12310 Forcall (Castell),
12006421@edu.gva.es) que es traslladaria a l’entitat que fa
I’enregistrament.

Finalitat

Difusid per premsa, radio o TV local o autondmica d’imatges o so
de I’alumnat de I’escola en festivitats o dates concretes (dia de la
pau, inici de curs, carnestoltes, festivals, etc.)

Base juridica, licitud o legitimacié

- Resolucié de 28 de juny de 2018, de la Sotssecretaria de la CEICE
per la qual es dicten instruccions per al compliment de la normativa
de protecci6 de dades en els centres educatius de titularitat de la
Generalitat.

Termini de conservacié

Es conservaran en !’entitat enregistradora durant un maxim de 2
anys.

Tipologia o categories de dades de caricter
personal

Imatges i/o so.

Categories d’interessats o afectats i origen
de les dades

Alumnat de I’escola.
Professorat del col-legi.

Cessié o comunicacié de dades (Categoria
de destinataris)

Premsa, radio o TV local o autonomica.

Transferéncies internacionals

No estan previstes transferéncies internacionals de dades o
compliran amb la directiva europea.

Mesures de
organitzatives

seguretat, técniques i

Les mesures de seguretat implantades es corresponen amb les
previstes en I’annex II (Mesures de seguretat) del Reial Decret
3/2010, de 8 de gener, pel qual es regula I'Esquema nacional de
seguretat en 1’ambit de I'Administracié electronica.

Autoritzen els pares/mares o tutors/es de 1’alumne/a:

Signatura i DNI/NIE/Passaport:

Forcall, a d

de 20
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MODEL DE SOL-LICITUD DE CONSENTIMENT PER A ACTIVITAT EXTRAORDINARIA
DEL CRA ELS PORTS

(Nom pare/mare o tutor/a) amb DNI/NIE
pare, mare o tutor/a legal d , manifeste:
1. Que se m'ha informat per part dels responsables del centre educatiu CRA ELS PORTS que:

1.1 Es realitzara una activitat que requereix el consentiment explicit per a la recollida de dades
denominada «recull de fotos de ['etapa d'Infantil»
1.2 Que la finalitat de l'activitat o 'Gs del tractament de les dades sera «l'elaboracié d'un CcD
amb totes les fotos arreplegades i posterior entrega a les families».
1.3 Que el responsable del tractament de les dades és elCRA ELS PORTS, C/ EN PROJECTE,
S/N, 12310 FORCALL, 12006421@edu.gva.es.
1.4 Els drets prevists en la normativa vigent en matéria de proteccié de dades personals
permeten sollicitar l'accés a aquestes dades, la seua rectificacié o supressio, limitar el
tractament o oposar-s'hi per mitja d'un escrit que acredite suficientment la identitat i que vaja
dirigit a CRA ELS PORTS, C/EN PROJECTE, S/N, 12310 FORCALL, 12006421 @edu.gva.es.

2. En relacié amb la informacié anterior, done el meu consentiment perqué el centre puga fer Gs
de les imatges de la menor a qui represente per a:
«Fer un recull de fotos de tota 'etapa d'educacic Infantil i posterior edicié i elaboracié d'un CD per
a repartir a les families de l'alumnat d'Infantil».

3. En qualsevol moment es podra retirar el consentiment anterior mitjancant escrit que acredite

suficientment la identitat i dirigit a ['adreca del centre CRA ELS PORTS, C/ EN PROJECTE, S/
N, 12310 FORCALL, 12006421@edu.gva.es. La suspensié del consentiment no tindra

caracter retroactiu a actuacions explicitament consentides i realitzades amb anterioritat a la
data de la seua recepcio.

4. Aixi mateix se m'ha informat sobre la possibilitat de presentar una reclamacié davant
l'autoritat nacional de control competent en matéria de proteccié de dades (Agéncia Espanyola
de Proteccié de Dades- AEPD), especialment quan no haja obtingut resposta satisfactoria en
l'exercici dels drets. | que es pot contactar amb aqueixa Ageéncia a través del segiient enllac:
www.aipd.es accedint a la pestanya «Canal del ciutada».

I en prova de conformitat, signe el present document en Forcall, a d de 20

Signat:
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El director del CRA ELS PORTS, segons la Resolucié de 28 de juny de 2018, informa als
pares, mares o tutors/es que conforme a les recomanacions de I’agéncia espanyola de proteccié
de dades, els informem que les dades proporcionades per vostés que no requereixen
consentiment, es regeixen pel segiient document:

Denominacié de I’activitat

Enregistrament de les dades personals i avaluacions de I’alumnat.

Responsable del tractament

CRA ELS PORTS, C/ EN PROJECTE, S/N, 12310 FORCALL,
12006421@edu.gva.es i Conselleria d’Educacis, Investigacid,
Cultura i Esport (Avda. Campanar n°32 46015 Valéncia
http://www.ceice.gva.es/es/formulario-consultas)

Exercici de drets davant

CRA ELS PORTS, C/ EN PROJECTE, S/N, 12310 FORCALL,
12006421@edu.gva.es

Finalitat

Gesti6 dels expedients académics de I’alumnat del centre,
avaluacions, realitzaci6 de treballs i examens, etc.

Base juridica, licitud o legitimaci6

- Art.6,1.e RGPD: el tractament necessari per al compliment d’una
missi6 realitzada en interés piiblic o en ’exercici de poders priblics
conferits al responsable del tractament, per la qual cosa no serd
necessari el consentiment.

- Llei organica 2/2006, de 3 de maig, d’educacid.

- Normativa especifica: decret de curriculum, ordre d’avaluacid.

Termini de conservacio

Es conservaran durant el temps necessari per a complir amb la
finalitat per a la qual es van recollir i per a determinar les possibles
responsabilitats que es pogueren derivar d’aquesta finalitat i del
tractament de les dades. Sera aplicable el que es disposa en la
normativa d’arxius i documentacié.

Tipologia o categories de dades de caracter
personal

Caracter identificatiu: nom i cognoms, NIA, grup, imatges.
Alires dades: les derivades dels treballs, exdmens i activitats
avaluades.

Categories d’interessats o afectats i origen
de les dades

Alumnat del grup.
Professorat del grup.

Cessié 0 comunicacié de dades (Categoria
de destinataris)

Administracid educativa.
En cas de trasllat d’expedient o programes d’intercanvi es
comunicaran les dades al centre educatiu de destinacid.

Transferéncies internacionals

En el cas de participar en un programa internacional, es
comunicaran les dades al centre de destinaci6 situat al pais o estat
sol-licitat per I’interessat.

Mesures  de
organitzatives

seguretat, técniques i

Les mesures de seguretat implantades es corresponen amb les
previstes en I'annex II (Mesures de seguretat) del Reial Decret
3/2010, de 8 de gener, pel qual es regula I'Esquema nacional de
seguretat en 1’ambit de ' Administraci6 electrdnica.

Assabentats els pares/mares o tutors/es de 1’alumne/a:

Signatura i DNI/NIE/Passaport:

Forcall, a

de 20
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El director del CRA ELS PORTS, segons la Resoluci6 de 28 de juny de 2018, informa als
pares, mares o tutors/es que conforme a les recomanacions de 1’agéncia espanyola de proteccié
de dades, els informem que les dades proporcionades per vostés que requereixen consentiment,

es regeixen pel seglient document:

Denominaci6 de 1’activitat

Captacié d’imatges durant les activitats escolars i eixides amb
finalitats promocionals del centre.

Responsable del tractament

CRA ELS PORTS, C/ EN PROJECTE,S/N, 12310 FORCALL
12006421 @edu.gva.es

Exercici de drets davant

CRA ELS PORTS, C/ EN PROJECTE,S/N, 12310 FORCALL
12006421 @edu.gva.es

Finalitat

Difusié per canals piiblics de les activitats del centre a efectes
divulgatius de la seua activitat i promocionals.

Base juridica, licitud o legitimacid

- Resolucié de 28 de juny de 2018, de la Sotssecretaria de la CEICE
per la qual es dicten instruccions per al compliment de la normativa
de proteccié de dades en els centres educatius de titularitat de la
Generalitat.

Termini de conservacid

Es conservaran a disposicié de la comunitat educativa durant dos
cursos académics i una copia informatica per al centre durant tota la
vida. Finalitzats els dos anys, es llevaran de la pagina web i altres
allotjaments.

Tipologia o categories de dades de caracter
personal

Carécter identificatiu: nom i cognoms, grup, imatges.

Categories d’interessats o afectats i origen
de les dades

Alumnat del grup.
Professorat del grup.

Cessié 0 comunicacié de dades (Categoria
de destinataris)

Web oficial de I’escola, blogs oficials dels mestres, Telegram de
P’escola, APP d’informacié amb el tutor/a.

Transferéncies internacionals

No estan previstes transferéncies internacionals de dades o
compliran amb la directiva europea.

Mesures  de
organitzatives

seguretat, técniques i

Les mesures de seguretat implantades es corresponen amb les
previstes en I’annex II (Mesures de seguretat) del Reial Decret
3/2010, de 8 de gener, pel qual es regula I'Esquema nacional de
seguretat en 1’ambit de I'Administracid electronica.

Autoritzen els pares/mares o tutors/es de 1’alumne/a:

Signatura i DNI/NIE/Passaport:

Forcall, a d

de 20
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@% VALENCIANA SOLICITUD DE ACCESO A WEB FAMILIA

A |DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

OCUMENT / DOCUMENTO COGNOMS | NOM / APELLIDOS Y NOMBRE

B | TIPUS D'ACCES SOL-LICITAT / TIPO DE ACCESO SOLICITADO

Accés a Web familia / Acceso a Web familia (1)

Correu electronic / Correo electronico:

) Camp obligatori / Campo obligatorio

C |SOL-LICITUD / SOLICITUD

>om a tutor/a legal, sol-licite accés a la Web familia per a consultar la informaci6 arreplegada dels seglients alumnes matriculats en el centre:
Zomo tutor/a legal, solicito acceso a la Web familia para consultar la informacidn recogida de los siguientes alumnos matriculados en ef centro:

1. Curs / Curso
2. Curs / Curso
3. Curs / Curso
4., Curs / Curso
5. Curs / Curso
6. Curs / Curso
7. Curs / Curso
8. : Curs / Curso
9. Curs / Curso
10. Curs / Curso
) d de

Representant legal / Representante fegal

Firma:

conformitat amb la nonmativa europea i espanyola en maléria de proteccié de dades de cardcter personal, les dades que ens proporcioneu
I tractades per aquesta conselleria, en qualitat de responsable i en Fexercici de les competéncies que ¢ atributdes, amb la finalitat de
ionar l'abjecte de la instancia que ha presentat,

eu exercir els drels d’accés, rectificacid, supressié i portabilitat de les vosires dades personals, limitacié i oposicid de tractament, presentant
srit en el rogistre d'entrada d*aquesta conselleria,

zonformicad con la normativa europea y espafiola en muteria de proteccidn de dalos de cardeter personal, los datos que nos proporcione,
i tratados por esta consellerla, en calidad de responsuble y en el gfercicio de las competencias que tiene atribuics, con la Sinalidad de
ionar el abjeto de la instancia que ha presentado,

rd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresidn y portabilidad de sus datos personales, limitaciin y oposicidn de tratamiento
entcnedo un escrito en el registro de entrada de esta conselleria,

REGISTRED'ENTRADA
REGISTRO.DE‘ENTRADA

DATAD!ENTRADAEN.LORGAN COMPETENT
FECHA:DEEENTRADAEN:EL ORGANO
COMPETENTE

ONSELLERIA D'EDUCACIO,'CULTURA | ESPORT
ONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

12/09/19
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AUTORIZACIO EIXIDES ENTORN ESCOLAR

I — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — p— e s s st

pare/mare/tutor de l'alumne/a L ,
autoritze al meu fill/a a participar en les eixides
que es faran al voltant del centre escolar, dins de
la mateixa localitat. |

PARE/TUTOR LEGAL - ~ MARE/TUTORA LEGAL
SIGNAT, _ SIGNAT,

DNI[NIEIPASSAPORT DNI/NIE/PASSAPORT
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T — — — — — — — — — — — — — i — — — — — — — — — — — — p— — s st

pare/mare/tutor de- l'alumnaye _____._ ,
autoritze el meu fill/a a:

Eixir a soles del centre una vegada finalitzat el
periode lectiu (sense cap persona major d'edat
que vinga a replegar-lo) i baix la meua
responsabilitat. '

Ser arreplegat per les segi.ientrs persones:
| amb DNI |

amb DNI

amb DNI -

—— — — — —— — f— — — — — — — — — — — — — — — — — o — p—

Nota: en el cas que un dia estes persones, abans anomenades, no puguen
passar a recollir a l'alumne, caldra notificar-ho al tutor o tutora del menor.

PARE/TUTOR LEGAL : 7 MARE/TUTORA LEGAL
SIGNAT, _ _ : SIGNAT,

DNI/NIE/PASSAPORT DNI/NIE/PASSAPORT



Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA
SEPA birect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacion: FESS2 001 QI2Z00306¢

Mandate reference

Identificador ~ del  acreedor  : Q12003066

Crediter Identifier

Nombre del acreedor / cregines nom:

COL.LEGI RURAL AGRUPAT ELS PORTS

Direccion / adiress

C/EN PROJECTE, S/N

Codigo postal - Poblacién - Provincia / vet code - ciy - 1o
12310 FORCALL (CASTELLON)

Pais / Couniry

ESPANA

Mediante Ia firma de esta orden de domiciliacion, el devdor avioriza (A) al acreedvr a enviuy ipsriicciones a la ent idad del deud
cuenta y (B) a la entidad para efectuar Jos adeudos on su cusnia siguivngo los stk
legitimado al

reembolso por su entidid en Ios términos y condiciones del confrao ststrite o la misma, La soliciiud de reembolso deberd efectiarse dentro de las ocho
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obiener informacion adicional sobre sus derechos en su entida financiera.

or para adeudor su
§ del acreedir, Comio parte de sus derechos, el deydor estd

By siyaing this mundons form, you at thorise (A) the Credior 1o sead i UETIRnS (0 your Bk 16 debi yane iy ¢
Creditor. As port of your rights, you are entiled 0 a refimd from your Bank under the term
Y S peCouns wos (ebi o 1 s oxnlirine *

L0 et your swsepil in osrardonge with the instruetions from the
JONT ey ¥ A aefond s be cloimal within efyfilt werks Sjcriing from the date on

¥

Nombre del deudor/es / Debtor's name (Htulaifes de la cuenta da cangn)

Direccion del deudor /addrss of the dobtor

Codigo postal -~ Poblacién - Provincia / pests Code - City - Town

Pais del deudor / Country of the debtor

SWift BIC / Swift BI € {puede contener 8 u 11 poslciones) / SwiH BIC (up 6 2 or 11 charactzre}

Nimero de cuenta - IBAN / account number - IBAN

| En Espafia el IBAN consty de 24 posidones comeraande sk mpTe por ES |

Spanith IBAN of 24 positens alemys stanttng £
Tipo de pago: Pago recurrente D O D Pago Unico
Tyire of payment Recurrent payment ol Ona-off payment

Fecha - Localidad:

Date - location in which you are signing

Firma del  deudor:
Slgnature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CI IMPLIMENTADOS OBLIGA TORIAMENTL,
UNA VEZ FIRMADA EST A ORDEN DE DOMICILIACION DE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSsT
ODiA

ALL GARS (W MAND ATELRY. 10508 TS 350057 5 348 (0008 ~ioAess o 1 s g1t o
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