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HOJA DE MATRICULACION

Instrucciones para una correcta cumplimentacion:
. Rellene los recuadros con letras mayusculas.

. Muy importante: Si la direccién postal del primer y segundo tutor es la misma, no rellene la del segundo. Esta informacion esta

reservada a familias separadas o divorciadas.

Datos del alumnol/a

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido: Sexo:
DNI: Nacionalidad: Centro de procedencia:

Fecha nacimiento: Localidad de nacimiento Provincia nacimiento: Pais nacim:

| | | | | |

Teléf. emergencia: Movil 1: Movil 2: e-Mail:

— Datos del primer tutor

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido: Parentesco:
| | | | | | |

DNI: Fecha nacimiento: Loc. nacimiento: Nacionalidad:

| || | | ||

Profesion: Mov. Pers.: Mov. trab.: e-Mail:

| | | | | |

Direccioén: C.P.: Localidad: Provincia:
| | | | | | |

Tf. casa: Tf. trab.:

— Datos del segundo tutor
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido: Parentesco:
DNI: Fecha nacimiento: Loc. nacimiento: Nacionalidad:
Profesion: Mov. Pers.: Mov. trab.: e-Mail:
ZAmbos tutores conviven juntos? En el caso de no convivir juntos, adjuntar informacion sobre la custodia/
Si No resolucion patria potestad y rellenar direccion del segundo tutor.
Direccion: C.P.: Localidad: Provincia:
Tf. casa: Tf. trab.:

__ Datos econémicos

Nombre del pagador: Apellidos del pagador: DNI:

I, | | |

Direccioén: C.P.: Localidad: Provincia:

I | | | | | |

Cuenta corriente (IBAN):

L - P -C - L -C PP




AVISO DE PRIVACIDAD

Colegio Ana Pellegrini en adelante “LA INSTITUCION” con domicilio ubicado en: Calle Santander 1, de conformidad con el articulo 15 y demas
aplicables de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (la Ley), hacemos de su conocimiento que el tratamiento
a los datos personales que nos sean proporcionados, tales como: nombre, domicilio, teléfono, correo electrénico, edad, [otros como tipo de sangre,
alergias, religion, etc...]; son Unica y exclusivamente tratados y utilizados, con el Unico proposito de cumplir con cualquier obligaciéon derivada de la
relacion entre usted y la Institucion.

En lo particular, el material fotografico realizado a los alumnos se incorporaran a un archivo de imagenes respectivamente, de los que es
responsable LA INSTITUCION y que tiene por objeto la adecuada organizacién y presentacién de las distintas actividades que son desarrolladas
por este Centro Educativo, asi como la publicacion de la memoria escolar, agenda, pagina web y en aquellas actividades que participe LA
INSTITUCION. La distribucién sera tnicamente para uso escolar en los canales de comunicacion del colegio bajo contrasefia cuando proceda.
Ademas en cualquier momento puedo ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicién, limitacién y portabilidad, mediante
escrito dirigido a info@colegioanapellegrini.es de algun contenido que aparezca su hij@.

*Segun esta reconocido en el (articulos 18.4 y 27) de la Constitucion y regulado por la Ley Organica 15/1999, de 15 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Caracter Personal (de aplicaciéon hasta el 24 de mayo de 2018), de proteccidn civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar
y a la propia imagen, asi como por el Reglamento de la Ley Organica 15/1999, de 15 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter y por la
Nueva Ley Organica de Proteccion de Datos (en vigencia a partir del 25 de Mayo de 2018.

De conformidad con lo establecido en Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, declaro conocer los siguientes derechos que se van a informar:

®  Quelas imagenes tomadas seran incorporadas a un fichero cuya custodia corresponde al centro educativo, que podra tratar las mismas y hacer
uso de ellas en los términos fijados en este documento.

®  Que la no autorizacion expresada anteriormente sera tenida en cuenta por el centro a efectos de evitar en lo posible la toma de imagenes del
alumno/a, o en su caso a distorsionar sus rasgos diferenciadores cuando en la foto concurra su imagen con la de otros alumnos cuyos padres
si hayan autorizado, en los términos aqui previstos, al uso, tratamiento y cesion de su imagen.

(] Esta autorizacion tendra validez para todas las etapas que curse el alumno/a en este centro.

[ Que en cualquier momento puedo acceder a las imagenes a fin de ejercer mis derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion y oposicion,
mediante escrito dirigido al director del centro y presentado en la secretaria del mismo.

®  Cuando las grabaciones de las imagenes estén relacionadas con acontecimientos o eventos que se hagan en el centro su difusion sera a través
de la web del centro bajo contrasefia.

Atentamente,

Colegio Ana Pellegrini

RECEPCION DE AVISO DEPRIVACIDAD

Recibi de LA INSTITUCION, el Aviso de Privacidad emitido el dia [ ], esto de conformidad con el articulo 15 y demas
disposiciones de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares.
Después de conocer el contenido y alcances del Aviso de Privacidad de referencia, a continuacion manifiesto expresamente que:

o0 Autorizo a la Institucion a realizar fotografias de mi hijo(a).
o No autorizo a la Institucién a realizar fotografias de mi hijo(a).

Alcala de Henares a...... A€ e, de 2026

INFANTIL, PRIMARIA'Y SECUNDARIA

¢, Contais en casa con Medios Electrénicos adecuado para seguir el Aula

Eleccion de asignaturas optativas para la matricula: Vicual?

Si
No

Religion

Asignatura Alternativa

¢,Os encontrais preparados para desarrollar Comunicaciones Digitales con
INFORMACION el Centro?

Autorizo al AMPA del Colegio Ana Pellegrini Si
para el envio de informacién educativa. No



mailto:info@colegioanapellegrini.es
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