GENERALITAT C/ Rigoberta Menchu S/N

%& VALENCIANA Mg 7 s
N IES. Clara Campoamor

Conselleria d’'Educacid,
Cultura i Esport

MATRICULA 2n CFGS

DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR

1. Instancia de Matricula: 'exemplar degudament complimentat i signat.

2. Fotocopia DNI/NIE/PASSAPORT o resguard.

3. 2 fotografies tamany carnet.

4. Fotocopia del llibre de familia on consten les dades de I'alumne/a i, si és familia

nombrosa, documentacié que ho acredite.

5. Justificant d'ingrés de l'asseguranca escolar (112 €) on s'indique al concepte

Nom, Cognoms de lI'alumne/a i curs del qual es matricula, en el compte bancari
ES11 3159 0014 3616 6335 3926

6. Fotocopia del NUSS (numero de la Seguretat Social)

7. En el seu cas, justificant de la transferéncia de la quota de I'Associacié de Mares
i Pares d'Alumnes (AMPA). Es posara un X en el requadre corresponent de la
instancia de matricula. ANNEX I

8. Model de sollicitud de consentiment per a la recollida de dades. ANNEX II

9. Sollicitud d'accés a web familia. ANNEX III

10. ANNEX 1V iV per a l'administraciéo de medicaments, en cas de malaltia cronica.

11.ANNEX VI d'autoritzaci6 deixides per la localitat.

DATES DE FORMALITZACIO DE MATRICULA

1 de juliol de 2022

9:00h a 14:00h
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ANNEXI

Associacié de Mares i Pares d'Alumnes.  IES “Clara Campoamor”  Alaquas (Valéncia)

Un any més, ens dirigim a vosaltres i donem la benvinguda als nous socis. Continuem treballant amb molta
il-lusié i el nostre proposit és millorar i ampliar la nostra labor. Vos recordem que la nostra directiva esta
oberta a qualsevol soci que vullga incorporar-se a ella.

La quota de soci per a aquest proxim curs sera de 12 € amb un fill i 18 € amb 2 fills o0 més. Esta quota
s'abonara en Caixa Popular, en qualsevol de les oficines que es troben en les direccions que, a continuacid,
vos indiquem i en horari de 8:30 a 14:30 hores:
-Alaquas: Avinguda Ausias March, 39. -Aldaia: Carrer Conca, 7.
IBAN: ES45 3159 0014 3220 3076 3029

Com a novetat enguany es fara un grup de WhatsApp només de difusié perque tots els nostres socis
estiguen millor informats aixi doncs si voleu que se us incloga en el grup enviar-nos un WhatsApp al
644533459.

Per a major agilitat, heu d'omplir el document d'ingrés de Caixa Popular amb el nom , cognoms i curs de
I'alumne/es i, una vegada efectuat I'ingrés, cal posar una copia del mateix dins del sobre de la matricula del

centre juntament amb el butlleti de presa de dades que s'adjunta a continuacié (no vos oblideu de firmar-ho).

EL PAGAMENT DE LA QUOTA ES POT EFECTUAR PER TRANSFERENCIA BANCARIA,
INGRES EN CAIXA O PEL CAIXER AUTOMATIC, EL. QUAL NO TE CAP COMISSIO. EN EL
CONCEPTE CAL POSAR QUOTA AMPA, NOM, COGNOMS ALUMNE 1 FLL CURS PER TAL
D'EVITAR CONFUSIONS I FACILITAR EL NOSTRE TREBALL.

Junta AMPA

FITXA D' INSCRIPCIO AMPA 2021-2022
NOM I COGNOMS DELS PARE/MARE/TUTOR:

DOMICILI: ..ot ieeee e vee s saes s sa s e s s ses s s s s s s sas s sessassses s sses s s e ssss s s sssasss s sassassaesassaeen
110) 3 7X@ (@ 1O (O -
TELEFONS DE CONTACTE: ....c.cvvveeveerreeerennnnns Luveerreeevesrerersrersenns Leeeeeeeeress s s
CORREU ELECTRONIC: ......coouiueieteeeeeeieseesessessessesassssessssessssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassssssssssnssasens
NOM I COGNOMS DEL/DELS ALUMNE/ES I CURS QUE REALITZARA/AN:

ALUMNE L....couiuieieeeeeeeeeeeses e sesss s sessesssssasssssssssssssssssssssssassassasssssssnens CURS: e
ALUMNE L....ooiiieieieeeeeeeeeeees e eeeses e sassssssss s sses s s sss s sssssssasnens CURS: ..o,
ALUMNE: ...ttt sas s sessesssessssassass s sssssssssssassssaees (018 2 ST

D'ACORD AMB L'ESTABLERT EN LA LLEI ORGANICA 15/1999, DEL 13 DE DESEMBRE, DE PROTECCIO DE DADES DE
CARACTER PERSONAL, QUEDEN INFORMATS I ACCEPTEN LA INCORPORACIO DE LES SEUES DADES DE CARACTER
PERSONAL ALS FITXERS INFORMATITZATS EXISTENTS EN L'ASSOCIACIO, QUE ES CONSERVARAN EN LA MATEIXA, AMB
CARACTER CONFIDENCIAL, PER TAL D' ENVIAR INFORMACIO CORRESPONENT A L'ASSOCIACIO.

VOSTE PODRA SOL-LICITAR L'ACCES, RECTIFICACIO I ANUL-LACIO DE LES SEVES DADES PERSONALS EN QUALSEVOL
MOMENT

DATA I SIGNATURA
PER A QUALSEVOL DUBTE O ACLARIMENT ENVIAR UN EMAIL A:

ampaclaracampoamoralaquas@gmail.com
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ANNEXII
CONSENTIMENT DE CESSIO DE DADES I IMATGES PER A US EDUCATIU DEL CENTRE

I DIFUSIO DE LACTIVITAT EDUCATIVA

EN / NA major d'edat, titular del
DNL: pare, mare o tutor legal de ,
pel present document manifeste:
L.- Que he estat informat pel centre educatiu en els seglients termes:
a) El responsable del tractament de les dades és I'lES Clara Campoamor.
b) Es habitual I'enregistrament, per part de centre, d'imatges (fotografia i video) amb la finalitat
de documentar les activitats i practiques educatives que realitzen el centre. Aixi mateix, és
practica habitual la publicacié, en la pagina web de centre de les imatges i videos en les quals
apareix I'alumnat amb finalitats promocionals i informatives de I'IES.
¢) La informacié relativa al tractament de dades relacionades amb les activitats i practiques
educatives escolars es pot consultar al Registre de les Activitats de Tractament de I'IES Clara
Campoamor.
d) Els drets que preveu la normativa vigent en matéria de protecci6 de dades personals
permeten sollicitar I'accés a aquests, la seua rectificacié o supressio, limitar el tractament o
oposar-se a la mateixa per mitja d'un escrit que acredite la seua identitat i que vaja dirigit a: IES
Clara Campoamor, C/ Rigoberta Menchd 1, Alaquas, o al correu electronic:
46023225@edu.gva.es

IL.- En relacié amb la informacié anterior,

D done
D NO done

el meu consentiment perqué el centre puga fer Us de les imatges del/la menor a qui represente per a
publicacié d'imatges en la pagina web de centre amb finalitat educativa i promocional del centre.

III.- Estic informat/da de la possibilitat de retirar el meu consentiment en qualsevol moment
mitjangant escrit, adjuntant document identificatiu dirigit a: IES Clara Campoamor, C/ Rigoberta
Menchu 1, Alaquas, o al correu electronic: 46023225@edu.gva.es

IV.- També estic informat / da de 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 meus drets o de la
persona a la qual represente.

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

Alaquas, a de de
Signat

Pare/mare o representant legal de 'alumnat
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VALENCIANA }‘!‘
Conselleria d'Educacis, IES. Clara Campoamor
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ANNEX III

GENERALITAT C/ Rigoberta Menchu S/N

46970 Alaquas (Valencia)
Cod. 46023225

Y

Zn
T, GENERALITAT SOL-LICITUD D'ACCES A WEB FAMILIA
o VALENCIANA SOLICITUD DE ACCESO A WEB FAMILIA

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

DOCURENT ¢ DOCUREMTO COGMORES | KON/ APELUDOS ¥ NOMERE

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

Accés a'Web fam ks [ Acceso s Web familis (1)
Correu electrdnks / Comeo alecindnico:

(1) Camp oblgaton ! Campo obligetono

C |SOL-LICITUD !/ SOLICITUD

Com a fulora legal, sol boile accés a ka Web famika per a consuilar la indonm acid ameplegada deis seglents alumnes matncuats en el centre:
Comna fukon'a legel, soliclio acoeso & la Wieb famille pare conswiar ls informacion recogids de los siguienies almnos malnicwados en el centro:

1. Curs /' Curso
2. Curs / Curso
3. Curs / Curso
4. Curs / Curso
5. Curs § Curso
6. Curs §/ Curso
T. Curs [ Curso
& Curs [ Curso
a. Curs [ Curso
10. Curs [ Curso
d e

Representant legal | Representante legsa)

Firma:

[he comfommnits amb la sormmativa asropen i espanvoll en masdkrn de prosece i de dades de camloner pesonal, les dades gpee eos propoec e
pomn wociades por aguesia corce lena, o gealman de sespossable § en Fexemc de les comnpeidneies oo o mrbaides, omb o Mealice oo
e stioeaar Folvjeone dela emesties: i gpee Ba pee sonin

Foden coereir e ks dmes d'accds, rectificnced, supressic | poaabi i de les weres dades pessona b, L cid i opseic i de srac e, pee st md
o =it em 2l mgire denmmda d° aguee st corse llesia

e covpformidddad cow by mvmadhvg caropea v alpadiols o salerks de peotec ol de dates de covdicter persowal, los datos grie ®od assorclioRe
ewdie trakacdas pov esta cowsel lerks, ar col bl de responsable v en el devrciclo de ke compatercias gue Newe arthaldas, con ke inalidad de

REGIZTRODE ENTRADA

e sthowar o odies de ke Messarcia qoe Ioa reseriadeo.
[Peniiec epercer fon dereckan de acoto, re s, Sereskin v powaat idad de s daves persontles, Timiackin v aposiclide de wnaamien

T ddanae ol e acrlio ew a reg sde de ardrada de esda covese leraa,

DoTA DENTRADS EMN LORG A COMPETENT
FECHA DE ENTRADA EN EL OhRG AND
BENTE

CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT
CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA ¥ DEPORTE

120919
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ANNEX IV

& GENERALITAT
VALENCIANA
\

ANNEX IV

INFORME DE SALUT | PRESCRIPCIO MEDICA PER A L'ADMINISTRACIO DE
MEDICAMENTS EN HORARI ESCOLAR
DADES DE LALUME/A:

DIAGNOSTIC:

TRACTAMENT:

L'alumnefa ha de rebre en horari escolar la medicacio seglent:

Medicacié Dosi Hora Procediment! |Duracié del |Indicacions especifiques

(nom comerclal d'administracié |viaper ala tractament |sobre conservacia,

del producte) seua custddia | administracié
administracié del medicament

Recomanacions d'actuacio i altres observacions:

Facultatiu o facultativa que prescriu el tractament:

Data:
Signat Mum. col-legiat/col-legiada:
Pramonl stencid sanitaria Ammex V. Informe de salut i prescripeia mexlica per a I'adminifiocia de medicaments en horari escalar 11
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GENERALITAT C/ Rigoberta Menchu S/N

% VALENCIANA ' 46970 Alaquas (Valencia)
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ANNEXV

& GeNERALITAT
VALENCIANA
A\

ANNEX V
COMNSENTIMENT INFORMAT DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL
[

SOL-LICITUDALAPERSONA RESPOMNSABLE DE LA DIRECCIO DEL CENTRE
PER A SUBMINISTRAR MEDICACIO
O UNAALTRAATENCIO SANITARIA EN HORARI ESCOLAR

Sr./Sra.

amb MIF: ., amb domicili als efectes de nofificacica
localitat CcP provincia

teléfons / /

correu electronic

pare, mare, tutor / tutora legal de l'alumnefalumna

del curs grup

del centre educatiu

de la localitat de

Indica que ha sigut informatiada pel metge [/ per la metgessa, Sr./Sra.

col-legiat/col-legiada nam. de tots els aspectes relatius a

'administracié de la medicacio prescrita a l'alumne/alumna en horari escolar | déna el seu

consentiment per a la seua administracio en el centre educatiu pel personal no sanitar, |

SOL-LICITA
Ala persona responsable de la direccid del centre educatiu que arbitre els mitjans
necessaris per a administrar la medicacio / l'atencié especifica, segons la prescripcio i

indicacions médiques que s'adjunten.

Agquesta autoritzacio podra ser revocada prévia comunicacio escrita a la persona

Pratmoal stencid sanitiris_Ames V. Comsentiment inlormat del pares, mare o ator’s legal isal licitwd s s persons repasshle de b dirsccia del
cenires per a subminitrar medicacida o una alira stencid sanitiria en horani esco lar 12
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% GENERALITAT
VALENCIANA
A\

responsable de la direccio del centre docent.

Documentacié que s'aporta (OBLIGATORI): informe de salut i prescripcid médica per a

I'administracié de medicaments en horari escolar (annex V).

de/d' 20_

] ] ]

Signat MIF

Pratacal stencid sanitiris Amnes V. Corsentiment informat del pars, maore o atorfs legal i sal licitwd o by pergons respansahile de L dirsccia del
cenires per o subminstrar medicacid o una alira stencid sanitaris en horari esoo b 22
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