JUNTRA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE Y DEPORTE

N°MATRI'CULA:| | | | | | |

- ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ETAPA EDUCATIVA EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.
- NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

- ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

- ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

MATRICULA

CICLOS FORMATIVOS DE GRADOS MEDIO, SUPERIOR Y CURSOS DE ESPECIALIZACION DE FORMACION PROFESIONAL
(Codigo de procedimiento: 8362)

CURSO ................................................

Orden de de de (BOJARC de fecha )
1 |DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO; NOMBRE: SEXO:
[ ] HOMBRE [ | MUJER

DNI/NIE/PASAPORTE: NACIONALIDAD ‘FECHA DE NACIMIENTO: ‘LUGAR DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:
TIPO ViA:  [NOMBRE ViA: KM. ViA:  |NUMERO: |LETRA: |ESCALERA: |PISO: |PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA; PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 IDATOS DE LOS/LAS REPRESENTANTES LEGALES DEL ALUMNO/A (Si el alumno/a es menor de edad)
CON QUIEN CONVIVA EL ALUMNO Y TENGA ATRIBUIDA SU GUARDA Y CUSTODIA

CUIDADOR/A LEGAL 1
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE:
CUIDADOR/A LEGAL 2
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE:

3 DATOS ACADEMICOS
ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS: CURSO:

CENTRO: LOCALIDAD:

4 DATOS DE MATRICULA

CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA: LOCALIDAD: 5
CODIGO:
DENOMINACION DEL CICLO FORMATIVO o CURSO DE ESPECIALIZACION:
[ ] MEDIO [] REGIMEN GENERAL CURSO EN EL QUE SE MATRICULA:
[] SUPERIOR [] REGIMEN PERSONAS ADULTAS (INCLUYE DISTANCIA) ] 1 ] 2 [] 2

Indicador de nivel educativo: CINE 2011-A |:|

5 |DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre):

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona cuidadora legal del solicitante a través del Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Discapacidad, y aporto documentacion acreditativa de los datos de discapacidad.
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6 |CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA LA PUBLICACION DE SU IMAGEN

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, se le informa que las fotografias, videos y demas contenido
audiovisual en las cuales aparezca su imagen individualmente o en grupo realizadas durante las actividades culturales, recreativas, deportivas y
sociales en las que participa el centro educativo, en sus instalaciones y/o fuera de las mismas, seran incorporados para su tratamiento al fichero
'Contenido audiovisual de las actividades de los centros y servicios educativos' con la finalidad de difundir y promocionar las citadas actividades. El
interesado autoriza a la Consejeria de Educacion y Deporte a ceder a partir de este momento sus datos personales en las publicaciones, para su
utilizacion en las finalidades arriba expuestas

L |La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la publicacién de su imagen.

L s persona abajo firmante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para la publicacion de su imagen.

7 |SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y expresamente:

[]  Relne todos los requisitos establecidos en la Orden de regulacion y se compromete a aportar los documentos acreditativos a requerimiento
de la Administracion.

Y SOLICITA la matriculacion en el ciclo formativo anteriormente referenciado.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE EL/LA FUNCIONARIO/A
(Sello del centro docente)

Fdo.:

SR/A DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

C()digoDirectorioComt’mdeUnidadesOrgénicasyOficinas:| | | | | | | | | |

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Formacion Profesional cuya direccion es C/ Juan Antonio de Vizarrén s/n. Edificio
Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 — Sevilla.

b) Podra contactar con el/la Delegado/a de Proteccion de Datos en la direccion electrénica dpd.ced@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento para la escolarizacion ciclos formativos de grado medio y superior, asi como cursos de
especializacion de formacion profesional en los centros docentes sostenidos con fondos publicos en la comunidad auténoma de Andalucia, con la finalidad de realizar la
admision y matriculacion; la licitud de dicha tratamiento se basa en Art 6.1.a y 6.1.e del RGPD, consecuencia de lo establecido en el Decreto 436/2008, de 2 de
septiembre, por el que se establece la ordenacion y las ensefianzas de la Formacion Profesional inicial que forma parte del sistema educativo.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién a su tratamiento y a no ser objeto de
decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electronica: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el
formulario recomendado para su ejercicio.

e) No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las derivadas de obligacion legal.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en las siguientes direcciones
electronicas:

https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166526.html
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