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DATOS DE MATRÍCULA / DADES DE MATRÍCULA 2021/22 – 2.º FPB/ 2n FPB  

 APELLAPELLIDOS Y NOMBRE   

COGNOMS I NOM    
 

 

DATOS DEL ALUMNO 

DADES DE L'ALUMNE 

CENTRO DE PROCEDENCIA 

CENTRE DE PROCEDÈNCIA 
 

DNI  NIA  SIP  

LUGAR DE NACIMIENTO 

LLOC DE NAIXEMENT 
 NUSS  

FECHA DE NACIMIENTO 

DATA DE NAIXEMENT 
 

NACIONALIDAD 

NACIONALITAT 
 

DIRECCIÓN / ADREÇA   CP  

Num/Esc/ 

Piso/Pta  
 

POBLACIÓN

POBLACIÓ 
 

DATOS FAMILIARES / DADES FAMILIARS  

TUTOR/A 1 
PARENTESCO 

PARENTIU 
 

NOMBRE 

NOM  
 

 TELÉFONO / TELÈFON  DNI  

 DIRECCIÓN / ADREÇA  CP  

 
Num/Esc 

Piso/Pta 
 

POBLACIÓN

POBLACIÓ 
 

 EMAIL   

TUTOR/A 2 
PARENTESCO 

PARENTIU 
 

NOMBRE 

NOM  
 

 TELÉFONO / TELÈFON  DNI  

 DIRECCIÓN / ADREÇA  CP  

 
Num/Esc 

Piso/Pta 
 

POBLACIÓN

POBLACIÓ 
 

 EMAIL   

Marca con una X la opción elegida / Marca amb una X l’opció triada 

COMUNICACIÓN 

COMUNICACIÓ 

Tutor/a 1  
CONVIVEN / CONVIUEN 
Los progesnitores/ Els progenitors 

SI  

Tutor/a 2  NO  

Ambos / Ambdós   

OTROS TELÉFONOS  

ALTRES TELÈFONS 

 

 

LIMITACIÓN PATRIA POTESTAD 

LIMITACIÓ PÀTRIA POTESTAT 

SI  

NO  
AUTORIZACIONES / AUTORITZACIONS Autoriza al centro a…  / Autoritza al centre a…  (Escribe / Escriu SÍ o NO) 

Envío de información por correo electrónico / Enviament d'informació per correu electrònic  

Toma de imágenes del alumno/a y a su publicación en la web / Presa d'imatges de l'alumne/a i a la seua publicació en la web  

Dejar salir al alumno/a 1hora antes en ausencia del profesor / Deixar eixir a l'alumne/a 1 hora abans en absènsia del professor  

Salida a AAEE en horario escolar dentro del municipio / Eixida a AAEE en horari escolar dins del municipi  
Autoriza al centro a crear una cuenta de G Suite para Centros Educativos para mi hijo/a  
Autoritza al centre a crear un compte de G Suite per a Centres Educaatius per al meu fill/a  

 

FECHA / DATA _________________________       FIRMA DEL PADRE / MADRE / TUTOR 

 SIGNATURA DEL PARE/ MARE/ TUTOR 
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De conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del 

Consell, que ha sigut adaptat a l'ordenament jurídic espanyol mitjançant la Llei orgànica 3/2018, 

de 5 de desembre, de Protecció de dades personals i garanties dels drets digitals, se l'informa 

que: 

• Les dades personals arreplegades per mitjà d'aquesta sol·licitud seran tractades de forma 

confidencial. 

• La finalitat del tractament és el compliment dels requeriments disposats en la normativa sobre 

el procediment de matrícula de l'alumnat en els centres docents sostinguts amb fons públics de 

la Comunitat Valenciana que imparteixen ensenyaments d'Educació Educació Secundària 

Obligatòria i Batxillerat.  

• Es poden exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició d'acord amb el que es 

disposa en l'avís legal de la pàgina web de la Conselleria d'Educació, Investigació, Cultura i 

Esport. 

• El responsable del tractament de la informació és la Sotssecretaria de la Conselleria d'Educació, 

Investigació, Cultura i Esport. La coordinació i supervisió correspon al Delegat/ada de protecció 

de dades de la Generalitat, que exerceix les seues funcions amb autonomia funcional i està 

adscrit orgànicament a la Sotssecretaria de la Conselleria de Transparència, Responsabilitat 

Social, Participació i Cooperació, Passeig de l'Albereda 16, 46010 València (adreça de correu 

electrònic: dpd@gva.es Tfn.: 961 922 421).  

 

Amb la signatura de la sol·licitud autoritze i done el meu consentiment exprés per a l'ús de les 

meues dades, segons tot l'anteriorment exposat i de forma confidencial, amb les mesures de 

seguretat que estableix la normativa vigent en matèria de protecció de dades.  

 

 

De conformidad con lo que establece el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y 

del Consejo, que ha sido adaptado al ordenamiento jurídico español mediante la Ley Orgánica 

3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantías de los Derechos 

Digitales, se le informa que: 

• Los datos personales recogidos mediante esta solicitud serán tratados de forma confidencial. 

• La finalidad del tratamiento es el cumplimiento de los requisitos dispuestos en la normativa 

sobre el procedimiento de matrícula del alumnado en los centros docentes sostenidos con 

fondos públicos de la Comunitat Valenciana que imparten enseñanzas de Educación Secundaria 

Obligatoria y Bachillerato. 

• Se pueden ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de acuerdo con 

lo dispuesto en el aviso legal de la página web de la Conselleria de Educación, Investigación, 

Cultura y Deporte. 

• El responsable del tratamiento de la información es la Subsecretaría de la Conselleria de 

Educación, Investigación, Cultura y Deporte. La coordinación y supervisión corresponde al 

Delegado/a de protección de datos de la Generalitat, que ejerce sus funciones con autonomía 

funcional y está adscrito orgánicamente a la Subsecretaría de la Conselleria de Transparencia, 

Responsabilidad Social, Participación y Cooperación, Paseo de la Alameda 16, 46010 València 

(dirección de correo electrónico: dpd@gva.es Tfn.: 961 922 421).  

 

Con la firma de la solicitud autorizo y presto mi consentimiento expreso para el uso de mis 

datos, según todo lo anteriormente expuesto y de forma confidencial, con las medidas de 

seguridad que establece la normativa vigente en materia de protección de datos).  

 

FECHA / DATA _________________________       FIRMA DEL PADRE / MADRE / TUTOR 

 SIGNATURA DEL PARE/ MARE/ TUTOR 

 

 

 


