— SOLICITUD DE MATRICULA A@
FORMACION PROFESIONAL N° exped. Applus®

I-a Sa“e BASICA s
Santo Angel Curso........ 2019 - 2020

ANTES DE CUMPLIMENTAR EL IMPRESO, LEA ATENTAMENTE LAS INDICACIONES Y NOTAS A PIE DE PAGINA'

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO
Apellidos: E-mail:|
Nombre: Sexo: m[] F[]
DNI ‘ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): ‘ ‘ Localidad de nacimiento: ‘ ‘
Provincia de nacimiento: ‘ | Pais de nacimiento: ‘
El alumno vive con: Padres[ | Padre[ ] Madre [_] Otra[ |  parentesco: ‘
Domicilio: Calle/Avda./Pza: | [N | | Blog/Esc.| [ Piso| Puerta: |
Cadigo postal: ‘ “ Localidad:‘ “ Provincia:‘ ‘ Tfno del alumno: ‘
Numero de hermanos que tiene (incluido él o ella) ‘ ‘ Posicién que ocupa entre ellos por edad ‘ ‘

¢ Tiene hermanos matriculados en este Centro? NO E] Si E] ¢En qué estudios y curso? ‘

DATOS FAMILIARES

PADRE Nombre:‘ ‘Apellidos: ‘ ‘ DNI: ‘

Tfno.: ‘ | Tfno. Mévil: ‘ “ Tfno. Trabajo: ‘ ‘ E-Mail: ‘

MADRE Nombre:‘ ‘Apellidos: ‘ ‘ DNI: ‘

Thno.:| | Tino. Movil: | | Tno. Trabajo: | | E-Mail: ||

Domicilio y titular para la correspondencia (si es diferente de la del alumno)2

Titular: ‘ ‘ Domicilio: CaIIelAvda.IPza:‘ ‘ N° |:| Blog/Esc |:

Piso \—‘ Puerta Localidad ‘ ‘Provincia Cod postal:|:|

Teléfono(s) ‘ ‘ E-mail: ‘ ‘
DATOS ACADEMICOS

Centro de estudios en el curso pasado (nombre y direccion completa)

Centro: ‘ ‘ Direccion: ‘ ‘

¢Se matricula por primera vez en este centro? No [] si[] ¢Repite curso? No [] si[]

Modulos no superados
en el curso anterior:

MODALIDAD Cédigo | Curso
[ Electricidad y Electrénica FPB102 | [ |
[ Fabricacion de Elementos Metalicos FPB125 E

ESTUDIOS APORTADOS

[] 2ceso [] 3°Eso

1. Cumplimente todos los datos del impreso y hagalo con letras mayusculas.

2. Indique quién debe recibir la correspondencia, pero tenga en cuenta que, con independencia de quién reciba la correspondencia y si no advierte usted por escrito lo contrario, en caso de
que el alumno sea menor de edad, tanto el padre como la madre podran obtener indistintamente la informacién verbal y escrita que soliciten sobre los datos académicos del alumno.

3. La formalizacién y firma de este impreso de matricula supone la responsabilidad sobre la veracidad

de los datos cumplimentados y la aceptacion expresa de las normas de régimen interior del Centro.

Zaragoza, a ‘ ‘ de ‘ de 2019

Firma del padre, madre o tutor/a Iegal3
(o el interesado si éste es mayor de edad)

Firmado:

C/ Tomas Anzano, 1 (Montecanal) - 50012 — Zaragoza — Teléf. 976 75 37 18 — E-mail: admisaz@lasalle.es



)
La) Salle S A
Santo Angel INFORMACION DEL ALUMNO/A B
Alumnol/a:

DATOS MEDICOS

Informacion médica relevante que el Centro deba tener en cuenta para atender debidamente a su hijo/a (diabetes, alergias,
hipoglucemias, epilepsias...)

C/ Tomas Anzano, 1 (Montecanal) - 50012 — Zaragoza — Teléf. 976 75 37 18 — E-mail: admisaz@lasalle.es



La Salle

CPIFP

Santo Angel Alumno/a:

El presente documento de matriculacién en el Centro La Salle Santo Angel constituye la expresion de la voluntad concordan-

te de las dos partes (el Centro educativo y los padres o tutores) de obligarse reciprocamente a la prestacion/recepcion del servicio
de la educacién y las consecuencias juridicas que de este hecho se derivan, ateniéndose a lo regulado en la normativa legal y en
las siguientes clausulas, pudiendo ejercer la opcion de cambio durante todo el periodo en el que su hijo/a se encuentre escolariza-
do en niveles concertados en este Centro:

1.

El Centro es privado y confesional catdlico, estando defi-
nida su oferta educativa en el Caracter Propio y Pro-
yecto Educativo de Centro y las normas de organizacion
funcionamiento y convivencia estan contenidas en el Regla-
mento de Régimen Interior (RRI) aprobados por el Consejo
Escolar. Estos documentos son publicos y todos los miembros
de la Comunidad educativa tienen el derecho de conocerlos.
La firma del presente supone que el firmante conoce y respeta
€s0s documentos.

El Centro tiene suscrito un concierto educativo con la Con-
sejeria de Educacion en el presente curso escolar, en relacién
a las ensefianzas de Bachillerato, Formacion Profesional Ba-
sica, Ciclos de Grado Medio y Ciclos de Grado Superior. Los
Centros concertados estan sometidos a las normas regulado-
ras del régimen de conciertos, entre otras, el Titulo IV de la
Ley Organica 8/1985, de 3 de julio y los articulos 116 y 117 de
la Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo.

El articulo 84.8 de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo,
dispone que en los centros privados concertados que
impartan varias etapas educativas, el procedimiento inicial de
admision se realizara al comienzo de la oferta del curso que
sea objeto de concierto y que corresponda a la menor edad.
En consecuencia este contrato de matricula mantendré su vi-
gencia durante todo el periodo de escolarizacion del alumno
en etapas concertadas, quedando sin efecto en caso de que
se produjera un cambio de Centro.

EN EL CASO DE ALUMNOS MENORES DE EDAD. Los pa-
dres, madres o representantes legales firmantes manifiestan
que como primeros responsables de la educacion de su hijo/a
participaran activamente en el proceso educativo del
mismo en el ambito escolar, segun el articulo 31 de Carta de
Derechos y Deberes recogido en el articulo 19 del RRI

a) Adoptando las medidas que sean necesarias para que
asista a clase con puntualidad.

b) Interesandonos por conocer y apoyar la evolucién del pro-
ceso educativo de nuestro hijo/a.

c) Estimulando a nuestro hijo/a para que lleve a cabo las tare-
as y actividades de estudio que se le encomienden.

d) Participando en las entrevistas y reuniones a las que sea-
mos convocados por el Centro en relacidn con el proceso
educativo de nuestro hijo/a.

e) Informando a los responsables del Centro que, en cada
caso, corresponda de aquellos aspectos de la personalidad
y circunstancias de nuestro hijo/a que afecten o sean rele-
vantes para su formacion y su relacion con el centro y los
miembros de la comunidad educativa.

f) Respetando y haciendo respetar las normas de convivencia
del Centro y fomentando el respeto por todos los compo-
nentes de la comunidad educativa.

. Las actividades extraescolares, complementarias y los

servicios complementarios organizados por el Centro tienen
caracter voluntario. Los precios de dichas actividades y
servicios son aprobados por el Consejo Escolar y son comuni-
cados y aprobados por la Administracion educativa. Los
importes se comunican en la circular de comienzo de curso o
en la publicidad de las actividades.

. El Centro, en el &mbito de su actividad académica, proporcio-

na a sus alumnos material complementario, con caracter de
servicio complementario, y por el que se abona la cantidad
que al respecto para cada curso apruebe el Consejo Escolar
del Centro y comunique a la Administracién de conformidad
con lo previsto en la normativa aplicable, y del que sera in-
formado en la circular de comienzo de curso.

¢ Acepta abonar ese material complementario?

L1 sl [1NO

. El Centro, en el ambito de su actividad académica, proporcio-

na a sus alumnos la plataforma on-line “SALLENET” como
herramienta de trabajo y aprendizaje para (a) descargar
materiales, apuntes, entrega de trabajos; (b) presentar los
aspectos relativos a la organizacion y estructura de las mate-
rias 0 mddulos; y (c) permitir la comunicacion réapida del profe-
sor con los alumnos. También es el medio preferente de co-
municacion con los padres/representantes legales, sin me-
noscabo de otros canales. Tiene el caracter de servicio
complementario, por el que los padres/representantes legales
del alumno menor de edad o el alumno/a mayor de edad abo-
naran la cantidad que al respecto para cada curso apruebe el
Consejo Escolar del Centro y comunique a la Administracion
educativa de conformidad con lo previsto en la normativa apli-
cable, y del que sera informado en la circular de comienzo de
curso. jAcepta abonar la plataforma SALLENET?

SI []NO

. Salidas del centro en los recreos: Como padre/madre/repre-

sentante legal del alumno/a menor de edad ;Autoriza a su
hijo/a a salir del centro en los recreos?
L] sl 1 NO

. Desplazamientos al CDM Valdefierro.Como padre/madre/re-

presentante legal del alumno/a menor de edad, matriculado
en 1° de Bachillerato ;autoriza a su hijo/a a salir del centro y
desplazarse al CDM Valdefierro segun indicaciones del profe-
sor de Educacion Fisica?

L] sl 1 NO

Cumplimiento de los requisitos de la nueva norma europea en materia de proteccion de datos de caracter personal y El Regla-
mento General de Proteccion de Datos (RGPD), el Centro La Salle Santo Angel se responsabiliza del tratamiento de los datos re-
sefados.

10. Delegado de Proteccion de Datos: PRODA CYL SL. Con-

tacto: dpd-sectorbilbao@lasalle.es

11. Derechos:

a) De acceso, rectificacion, supresién, oposicion, asi como
otros derechos desarrollados en el Reglamento General
de Proteccion de Datos al Delegado de Proteccion de Da-
tos comunicandoselo al responsable a través de la di-
reccion arriba indicada o via email adjuntando copia del
DNI.

b) A revocar en cualquier momento el consentimiento para
cualquiera de los tratamientos para los que lo ha otorgado.

c) A presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (https://www.aepd.es/) en el supuesto
de que considere que no se ha atendido convenientemen-
te el ejercicio de sus derechos. El plazo maximo para re-

solver sera el de un mes a contar desde la recepcion de
su solicitud.

12. Finalidad del tratamiento:

a) Gestionar la relacion del alumno/a y sus familiares con el
Centro.

b) Realizacién de todos los procedimientos necesarios para
el mantenimiento, control y gestién de la relacion acadé-
mica con el Centro.

c) Tratamiento de datos de salud del alumno/a e informacién
de tipo psicopedagdgico relacionada con el proceso de
aprendizaje y de socializacion .

d) Gestionar las obligaciones derivadas de sus aportaciones
al Centro.

e) Cobro de los recibos domiciliados conforme a Ley de
Servicios de Pago. Con la firma del presente documento,

C/ Tomas Anzano, 1 (Montecanal) - 50012 — Zaragoza — Teléf. 976 75 37 18 — E-mail: admisaz@lasalle.es
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autoriza al Centro para que presente al cobro, en la cuen-
ta indicada y con caracter indefinido en tanto contintien
las relaciones entre ambas partes, los recibos co-
rrespondientes al pago de los servicios solicitados y

prestados por Centro y a las aportaciones.

13. Legitimacion: Trataremos sus datos en base al cumplimiento
de una obligacién legal aplicable al responsable de tratamien-
to, ejecucién de un contrato y consentimiento del interesa-do/

representante legal (padre/madre/tutores legales).

14. Destinatarios: Sus datos podran ser cedidos a las siguientes

entidades:

a) Ministerio de Educacion y Consejeria de Educacién de

acuerdo a la legislacion vigente

b) Entidades bancarias, los datos relacionados con el cobro
para gestionar las aportaciones y recibos domiciliadas.

c) Cuando sea requerido por la Agencia Estatal de la Admi-
nistracion Tributaria , aquellos datos relacionados con

el cobro de los recibos domiciliados y aportaciones.

d) Agencias de viaje para la organizacion de viajes y compa-
filas aseguradoras para la contratacién de seguros
(accidentes, viajes), a entidades publicas y/o privadas
para el control de asistencia de los alumno/as en excur-

siones y actividades analogas.

e) Entidades visitadas o encargadas de la organizacion
cuando el alumno/a participe en salidas, excursiones y

visitas a terceras entidades publicas o privadas.

15. Transferencias de datos internacionales. EI Centro no tiene
previsto llevarlas a cabo. En caso de ser necesarias, sélo se
realizaran a entidades bajo la habilitacién del acuerdo EEUU-
Union Europea Privacy Shield (méas informacion: https:/iwww. -

privacyshield.gov/welcome)

16. Tiempo de conservacion: Sus datos y los del alumno/a se-

ran conservados:

a) Mientras dure la escolarizacién del alumno/a y las presta-

ciones de los servicios solicitados en su caso.

b) Finalizada la escolarizacion, el expediente académico del
alumno/a durante el plazo necesario establecido en la

legislacion vigente.

¢) En los supuestos de traslado a otro Centro, el expediente
del alumno/a se remitira al centro escolar de destino

indicado.

d) Los datos tratados para el envio de informaciones relati-
vas al Centro, hasta que revoque el consentimiento que

nos haya otorgado.

17.

18.

e) Las imagenes publicadas en las redes sociales y pagina
web del Centro, hasta que solicite la supresion de las
mismas.

Aviso familiares o personas de contacto: Ante un suceso

relacionado con el alumno, en caso de no localizar a ninguno

de los abajo firmantes, si proporcionan los datos de otros fa-
miliares o personas de contacto, los abajo firmantes se
responsabilizan de solicitarles autorizacion para proporcionar
sus datos al Centro para esta finalidad.

Manifestacion de consentimientos para el uso de los da-
tos: Mediante la marcacion de las casillas correspondientes,
solicitamos su consentimiento para las siguientes finalidades.
Dicho consentimiento podra ser revocado en cualquier mo-
mento

1° Derechos de imagen. Publicacién de la imagen del alum-
no/a y sus familiares u otras informaciones referidas a éstos
y relacionadas con actividades realizadas en el Centro(en
cualquier caso, la utilizacion y la difusion de dichas image-
nes se producen en condiciones de gratuidad.) en los si-
guientes canales:

si NO

Redes sociales (Facebook, Twitter, YouTube O [
etc.)

Pagina web y revista del centro O O
Publicacién de imagenes o videos del alumno/ [ [
a u otras informaciones referidas a este a tra-

vés de medios de comunicacion y prensa

Difundir las fotografias (orla, recopilatorios de [ [

fin de etapa etc) en las que aparezca el alum-
no/a, entre las familias de los alumno/as de su
clase.

Publicacién del material elaborado por el estu- [1 [
diante en exposiciones y actas que el centro

organice o0 en los cuales participe, en blogs y

otros espacios de comunicacién destinados a

finalidades educativas.

Mediante la firma del presente documento, los padres/madres tutores del menor prestan su consentimiento a los usos de los datos especifi-

cados mediante las casillas correspondientes.

En caso de no firmar ambos padres/madres/tutores, el padre/madre/tutor firmante declara que actda con el consentimiento del

otro, exonerando de cualquier responsabilidad a CENTRO.

Zaragoza, a ‘ ‘ de ‘ de 2019

Firma del Padre/Madre/Representante legal

Firma del Padre/Madre/Representante legal

C/ Tomas Anzano, 1 (Montecanal) - 50012 — Zaragoza — Teléf. 976 75 37 18 — E-mail: admisaz@lasalle.es
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CPIFP

La Salle

Santo Angel

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

Mediante La firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza a : HERMANOS DE LAS ESCUE-
LAS CRISTIANAS DE LA SALLE SANTO ANGEL a enviar instrucciones a la entidad del deudor para
adeudar su cuenta y a la entidad (BANCO POPULAR) para efectuar los adeudos en cuenta siguiendo
las instrucciones del Centro LA SALLE SANTO ANGEL:

Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y
condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud del reembolso debera efectuarse dentro de
las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta

Nombre del alumno: Curso

Nombre del deudor/es

Direccion del deudor: calle y numero

Caddigo postal - poblacion - provincia

Pais del deudor | ESPANA

Numero de cuenta del deudor - IBAN
(codigo IBAN: ESxx + 20 digitos)

SWIFT BIC

Tipo de pago:
Recurrente (mensual) o Unico, en una vez

Nombre del acreedor | CENTRO LA SALLE SANTO ANGEL

Pago recurrente |:| Pago unico |:|

Identificador del acreedor | ES46 0075 1161 72 0600063138 --- R5000271F

Nombre de la calle y nimero del acreedor | CL. Tomas Anzano, 1

Cadigo Postal — Poblaciéon — Provincia | 50012 — Zaragoza — ZARAGOZA
Pais | ESPANA

Localidad — Fecha | Zaragoza,

Firma de deudor:
Nota:

Todos los campos han de ser cumplimentados obligato-
riamente. Una vez firmada esta orden de domiciliacion
debe ser entregada al acreedor para su custodia

Conforme a lo exigido por la Ley de Servicios de Pago (Ley 16/2009), con la firma de este documento AUTORIZA expresamente a COLEGIO
LA SALLE SANTO ANGEL, con CIF R5000271F, para que presente al cobro en la cuenta indicada y con caracter indefinido, en tanto continten
las relaciones entre ambas partes, los recibos correspondientes al pago de los servicios prestados por el mismo.

Si decide revocar la autorizacién, rogamos nos lo comuniquen por escrito de manera fehaciente, teniendo en cuenta que los recibos relativos a
servicios realizados antes de dicha revocacién, aunque éstos no hayan sido facturados, deberan ser atendidos.
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