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Conselleria d’'Educacid,
Cultura i Esport

IES GUILLEM D’ALCALA

C/INMACULADA, 14

46139 LA POBLA DE FARNALS

TEL. 961206020/ FAX 961206021
https://portal.edu.gva.es/guillemdalcala/

Correo electronico: 46024229 .secretaria@edu.gva.es

DOCUMENTACION PARA LA MATRICULA

Alumnado del centro que:
> Promociona a 2° 3° 4° ESO y 2° BAC
> Repetidors de ESO y BAC

¢ Impreso de matricula

e Solicitud de acceso ala WEB FAMILIA (en caso de no tener)

e Autorizacion cesion de imagenes para promocion del centro (RAT)

e Autorizacion salidas AAEE en la Pobla de Farnals para todo el curso.

e En caso de separacion matrimonial, fotocopia de los folios de la sentencia y
clausulas donde aparezca la custodia o patria potestad (menores de edad)

e Documentos de atencion sanitaria para el alumnado con problemas de salud
cronica debidamente rellenados y actualizados.

e 1 fotografia RECIENTE tamafio carnet.

e Fotocopia del DNI del alumno/a (obligatorio a partir de 3r ESO)

e SOLO ALUMNADO PLAYA: Borrador firmado (antiguos usuarios del transporte

escolar si los datos son correctos) o nueva solicitud (si los son datos incorrectos)

e SOLO 3r, 4t ESO, 1r BAT, 2n BAT: Justificante de pago tasa seguro escolar

CONCEPTO: NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO -GRUPO
(En grupo elegir entre 3 ESO, 4 ESO, 1 BAC, 2 BAC)

CANTIDAD: 1,12€

NUMERO CUENTA CORRIENTE: ES45 3058 2131 8127 3871 0018

Nota de Cajamar (La Pobla de Farnals): Los pagos se haran por transferencia bancaria (sin comisién). También se

podra realizar por ventanilla del banco, martes y jueves de 8:30 a 10:30 (con comissié para los no clientes).
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IES GUILLEM D’ALCALA

C/INMACULADA, 14

46139 LA POBLA DE FARNALS

TEL. 961206020/ FAX 961206021
https://portal.edu.gva.es/guillemdalcala/

Correu electronic: 46024229.secretaria@edu.gva.es

DOCUMENTACIO PER A LA MATRICULA

Alumnat del centre que:
> Promociona a 2", 3, 4'ESO i 2" BAT
> Repetidors de ESO i BAT

e Impres de matricula

e Sollicitud d’accés ala WEB FAMILIA (en cas de no tindre)

e Autoritzaci6 cessi6 d’imatges per a promocio del centre (RAT)

e Autoritzaci6 eixides AAEE en la Pobla de Farnals per a tot el curs.

e En cas de separacié matrimonial, fotocopia dels fulls de la sentencia i clausules
on aparega la custodia o patria potestat actualitzada (si encara no s’ha presentat)

e Documents d’atenci6 sanitaria per a I’alumnat amb problemes de salut cronica
degudament emplenats i signats actualitzats. (si encara no s’han presentat)

e 1 fotografia RECENT de grandaria carnet.

e Fotocopia del DNI de I’alumne/a (Només a partir de 3r ESO)

e NOMES ALUMNAT PLATJA: Esborrany signat (antics usuaris del transport
escolar si les dades son correctes) o nova sol-licitud (dades incorrectes)

e NOMES 3r, 4t ESO, 1r BAT, 2n BAT: Justificant pagament taxa

asseguranca escolar

CONCEPTE: NOMBRE I COGNOMS DE L’ALUMNE- GRUP
(En grup triar entre 3ESO, 4 ESO, 1 BAT, 2 BAT)

QUANTITAT: 1,12€

NUMERO COMPTE CORRENT : ES45 3058 2131 8127 3871 0018

Nota de Cajamar (La Pobla de Farnals): Els pagaments es faran mitjancant transferéncia bancaria(sense comissio).

També es podra realitzar a la finestreta del banc, dimarts i dijous de 8:30 a 10:30 (amb comissié per als no clients).
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IMPRESO DE MATRICULACURSO 20 -20 | CURSO

1r APELLIDO 2°APELLIDO
ASAPORTE
DOMICILIO NUm. PTA RECIENTE
POBLACION CP
NACIDO/A EN PROVINCIA PAIS

FECHA NACIMIENTO SIP

CORREO ELECTRONICO ALUMNO/A

SOLICITA TRANSPORTE ESCOLAR s NO | | ccompr dd ANXO

delaorden donde se

MARCAR |CONSTITUCION CONSTITUCION MADRID NEPTUNO convocan |as ayudas para
PARADA 30 42 14 20 el servicio de transporte

escolar o borrador

PADRE MADRE OTROS:

NOMBRE Y
APELLIDOS

DNI

TELEFONO FIJO

TELEFONO MOVIL

CORREO
ELECTRONICO

MARCAR CON UNA CRUZ SOLOALUMNADO MENOR DE EDAD

No convivencia por motivos de separacion, divorcio o situacion analoga

Hay limitacion de la patria potestad de al gunos progenitores? Marca con una crez la opcién correcta. | S| NO

Ninguna de les situaciones anteriores

Firmadel padre/ madre/ tutor

Firmado

https://portal .edu.gva.es/quillemdal cala/
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IMPRESDE MATRICULA CURS20 -20 CURS
1r COGNOM 2n COGNOM
NOM B,L\ISIQ;E)ST APEGAR
UNA FOTO
DOMICILI Ndm, PTA RECENT
POBLACIO CP
/TASCUT’ DA PROVINCIA PAIS
DATA NAIXEMENT sip
CORREU ELECTRONIC ALUMNE/A
SOL-LICITA TRANSPORT ESCOLAR S| [NO| | Temenymde
I'ANNEX
MARCAR [CONSTITUCIO| [CONSTITUCIO MADRID NEPTUNO|  |oonvccuon i aues per
PARADA 30 42 14 20 al servici detransport
escolar o esborrany
PARE MARE ALTRES:
NOM | COGNOMS
DNI
TELEFON FIX
TELEFON MOBIL
CORREU
ELECTRONIC

MARCAR AMB UNA CREU NOMESALUMNAT MENOR D'EDAT

No convivencia per motius de separacio, divorci o situacié andloga

Hi halimitacio de la patria potestat d'alguns progenitors? Marca amb una creu I'opcio correcta.

Sl NO

Cap de les situacions anteriors

Signaturadel pare/ mare/ tutor

Signat

https://portal .edu.gva.es/quillemdal cala/
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AUTORITZACIO EIXIDES DEL CENTRE DINS DEL MUNICIPI DE LA POBLA DE FARNALS

En/Na , com a pare/mare o tutor/a del
meu fill/a , matriculat/matriculada a I'TES
GUILLEM D"ALCALA de La Pobla de Farnals en el Curs de

Autoritze 1’eixida del Centre del meu fill/a per a totes les activitats extraescolars que es realitzen
al llarg del curs dins del municipi de La Pobla de Farnals, Rafelbunyol i Massamagrell, ja que
son pobles que estan molt a prop uns dels altres. La ra6 d’aquesta autoritzacio general és que al
llarg del curs es faran eixides molt sovint per a practicar destresses basiques d’autonomia de
I’alumnat, d’esta manera evitarem haver d’enviar una autoritzacié cada setmana.

Seran activitats que estiguen sempre visades pel professor/a responsable o la Direcci6 del Centre.
L’alumnat haura de respectar en tot moment el compliment i respecte de les normes de
convivencia del Centre a ’entorn exterior del mateix, eximint de tota responsabilitat al centre
educatiu si I’alumnat desobeix al professor responsable i comet alguna imprudencia.

Firma

AUTORIZACION SALIDAS DEL CENTRO DENTRO DEL MUNICIPIO DE LA POBLA DE FARNALS

D/Diia , como padre, madre o tutor/a de mi hijo/a
, matriculado/a en el IES GUILLEM
D’ALCALA de La Pobla de Farnals en el curso de

Autorizo la salida del Centro a mi hijo/a para totas las actividades extraescolares que se realicen
a lo largo del curso dentro del municipio de La Pobla de Farnals, Rafelbunyol i Massamagrell, ja
que son pueblos que estan muy cerca unos de los otros. La razon de esta autoritzacion general es
que a lo largo del curso se haran salidas muy a menudo para practicar destrezas basicas de
autonomia del alumnado, de esta manera evitaremos tener que enviar una autorizacion cada
semana.

Seran actividades que estén siempre visadas por el profesor/a responsable o la Direccion del
Centro. El alumnado debera respetar en todo momento el cumplimiento de las normas de
convivencia del Centro en el entorno exterior del mismo, eximiendo de toda responsabilidad al
centro educativo si el alumnado desobedece al profesor/a responsable y comete alguna
imprudencia.

Firma

IES GUILLEM D’ALCALA C/INMACULADA 14 TLF 961206020
LA POBLA DE FARNALS
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SOLICITUD DE CONSENTIMENTO PARA LA RECOGIDA DE DATOS:
Comunicacion institucional y promocion del centro

1. Que se me ha informat per parte de los responsables del centre educativo IES Guillem d’Alcala
que:

a) Se realizaran actividades que requieren el consentimiento explicito para la recogida de
datos denominada «Comunicacion institucional y promocién del centro.».

b) Que la finalitat de la activitat o el uso del tratamiento de los datos sera «Uso de las
imagenes, fotografias y videos relacionados con la promocién y realizacion de las
actividades, acontecimientos, concursos y otros actos publicos y privados organizados
por el centre para la promocién del centro y para la comunicacion institucional a terceros
de sus actividades a través de medios electronicos o digitales (internet, web, redes
sociales, blogs, revistas, catalogos, trabajos docentes, comunicaciones) y en formato
papel (revistas, catalogos, trabajos docentes), u otros.».

¢) Que el responsable del tratamiento de los datos es «Conselleria d'Educacié, Cultura i
Esport».

d) Los derechos previstos en la normativa vigente en materia de protecciéon de datos
personales permiten solicitar el acceso a estos datos, su rectificacién o supresion, limitar
el tratamiento u oponerse per medio de un escrito que acredite suficientemente la
identidad y que vaya dirigido a
IES Guillem d’Alcala, C/ Inmaculada,14 CP46139 La Pobla de Farnals
(46024229.secretaria@edu.gva.es).

e) Es posible encontrar mas informacion en el Registro de las Actividades de Tratamiento
(R.A.T.) en https://portal.edu.gva.es/guillemdalcala/proteccio-de-dades/.

2. En relacion con la informacién anterior, doy mi consentimento para que el centro pueda hacer
uso de (imagenes/datos/...) del/la menor a quien represento para la Comunicacion institucional y
promocién del centro.

3. En cualquier momento se podré retirar el consentimiento anterior mediante escrito que acredite
suficientemente la identidad y dirigido a la direccion del centro (IES Guillem d’Alcala, C/
Inmaculada,14 CP46139 La Pobla de Farnals) o a la siguiente direccion de corre electrénico
(46024229.secretaria@edu.gva.es). La suspension del consentimiento no tendré caracter
retroactivo a actuaciones explicitamente consentidas y realizadas con anterioritat a la fecha de su
recepcion.

4. Asi mismo se me ha informado sobre la posibilidad de presentar una reclamacion delante de la
autoridad nacional de control competente en materia de proteccion de datos (Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos - AEPD), especialmente cuando no haya obtenido respuesta satisfactoria
en el ejercicio de los derechos. Y que se puede contactar con esa Agéncia a través del siguiente
enlace: www.aipd.es accediendo en la pestafia «Canal del ciudadano».

Y como prueba de conformidad, firmo el presente documento en el lugar y la fecha indicados en
el encabezamiento.

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Firma de padre, madre o tutor Firma del alumno/a mayor de 14 afios.

El Proyecto de Ley organica de proteccion de datos prevé que los mayores de 14 afios puedan otorgar el
consentimiento excepto en supuestos donde la ley exija la asistencia de los titulares de la patria potestad o tutela para
la celebracién del acto o negocio juridico en el contexto del cual se recoge el consentimiento para el tratamiento, se
recomienda que el consentimiento lo preste tanto el alumnado como sus representantes legals.

R.A.T. IES GUILLEM D’ALCALA 1
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SOL-LICITUD DE CONSENTIMENT PER A LA RECOLLIDA DE DADES:
Comunicacio institucional i promoci6 del centre

1. Que se m’ha informat per part dels responsables del centre educatiu IES Guillem d’Alcala que:

a) Es realitzaran activitats que requereixen el consentiment explicit per a la recollida de
dades denominada «Comunicacio institucional i promoci6 del centre.».

b) Que la finalitat de I'activitat o I'tis del tractament de les dades sera «Us de les imatges,
fotografies i videos relacionats amb promocid i realitzaci6 de les activitats,
esdeveniments, concursos i altres actes publics i privats organitzats pel centre per a la
promoci6 del centre i per a la comunicacio institucional a tercers de les seues activitats a
través de mitjans electronics o digitals (internet, web, xarxes socials, blogs, revistes,
catalegs, treballs docents, comunicacions) i en format paper (revistes, catalegs, treballs
docents), 0 uns altres.».

c) Que el responsable del tractament de les dades és «Conselleria d'Educacio, Cultura i
Esport».

d) Els drets prevists en la normativa vigent en materia de proteccié de dades personals
permeten sol-licitar '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
IES Guillem d’Alcala, C/ Inmaculada,14 CP46139 La Pobla de Farnals
(46024229.secretaria@edu.gva.es).

e) Es possible trobar més informacié en el Registre de les Activitats de Tractament (R.A.T.)
en https://portal.edu.gva.es/guillemdalcala/proteccio-de-dades/

2. En relacié amb la informacié anterior, done el meu consentiment perqué el centre puga fer Us
de (imatges/dades/...) del/la menor a qui represente per a la Comunicacid institucional i promocié
del centre.

3. En qualsevol moment es podra retirar el consentiment anterior mitjangant escrit que acredite
suficientment la identitat i dirigit a 'adreca del centre (IES Guillem d’Alcala, C/ Inmaculada,14
CP46139 La Pobla de Farnals) o a la seglent adreca de correu electronic
(46024229.secretaria@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 reclamacio davant I'autoritat
nacional de control competent en matéria de proteccio de dades (Agéncia Espanyola de Proteccio
de Dades - AEPD), especialment quan no haja obtingut resposta satisfactoria en I'exercici dels
drets. | que es pot contactar amb aqueixa Agencia a través del seglent enllag: www.aipd.es
accedint a la pestanya «Canal del ciutada».

I en prova de conformitat, signe el present document en el lloc i la data indicats en
I'encapgalament.

Nom i cognoms: Nom i coghoms:
Signatura de pare, mare o tutor Signatura de I'alumna/e major de 14 anys.

El Projecte de Llei organica de protecci6 de dades preveu que els majors de 14 anys puguen atorgar el consentiment
excepte en suposits on la llei exigisca I'assisténcia dels titulars de la patria potestat o tutela per a la celebracié de I'acte
0 negoci juridic en el context del qual es recapta el consentiment per al tractament, es recomana que el consentiment el
preste tant 'alumnat com els seus representants legals.

R.A.T. IES GUILLEM D’ALCALA 2
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FICHA DE INSCRIPCION COMO SOCIO DE LA AMPA IES GUILLEM D’ALCALA
POBLA FARNALS.

Nombre del padre:

Nombre de la madre:

Teléfono fijo: Movil (madre): Movil (padre):

Correo electrénico (en mayusculas para evitar errores):

Nombre Alumno 1: Curso:
Nombre Alumno 2: Curso:
Nombre Alumno 3: Curso:
Nombre Alumno 4: Curso:

1 NO autorizo al Ampa del instituto Guillem D’Alcala a utilizar estos datos.

La cuota anual es de 15 € por familia, es decir, sea cual sea el nimero de hijos que tengais escolarizados en
el centro, es cuota Unica.

El ingreso o transferencia se debe realizar en la cuenta que la AMPA pone a vuestra disposiciéon en CAIIXA

POPULAR, oficina MASSAMAGRELL, ccc ES98 3159 0027 4628 0093 4628 (si se realiza por transferencia
o ingreso en el cajero de la oficina NO COBRAN COMISION)

MUY IMPORTANTE PONER EL NOMBRE DEL ALUMNO Y CURSO EN EL RECIBO BANCARIO, Y ENTREGARLO JUNTO A

ESTE DOCUMENTO EN EL SOBRE DE LA MATRICULA O DEPOSITARLOS EN EL BUZON DEL AMPA SITUADO EN
CONSERJERIA.

[Type here]




