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DATOS DEL ALUMNO/A

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE: | DNI (en caso de tenerlo):

Fecha de nacimiento: Localidad:

Provincia: Pal's:| Nacionalidad: |

Domicilio familiar:| |

Localidad:| | C.P: I:I

Teléfono de familiares (abuelos, tios, etc, indicar lo que proceda):

DATOS FAMILIARES

PRIMER TUTOR/A:

Primer apellido: Segundo apellido:
Nombre: DNI:
Teléfono 1: Teléfono 2: Email:
Profesion: | Empleo:

DOMICILIO: ¢Vive en el domicilio familiar?:

|:|Si, mi domicilio es el sefialado anteriormente como domicilio familiar

|:|NO, vivo en el siguiente domicilio: C/Avda:

Localidad: Provincia: | C.P:
SEGUNDO TUTOR/A:

Primer apellido: Segundo apellido: |

Nombre: DNI:

Teléfono 1: Teléfono 2: Email:

Profesion: Empleo:

DOMICILIO: ¢Vive en el domicilio familiar?:

|:|Si, mi domicilio es el sefialado anteriormente como domicilio familiar

|:|NO, vivo en el siguiente domicilio: C/Avda:

Localidad: Provincia: | C.P:

(Se ruega completar este impreso en letras MAYUSCULAS)
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DATOS AMBIENTALES:

N° de hermanos/as del alumno: I:I Curso: Edad:

Lugar que ocupa: |

Otras personas que convivan en el domicilio familiar:

Alergias/intolerancias alimentarias:

Comentarios (Se ruega notificar cualquier circunstancia que el centro deba conocer):

DATOS DE ESCOLARIZACION:

¢ Ha estado escolarizado con anterioridad?: Centro:
Guarderia:
Materias optativas: [OReligién catdlica  [JAtencion Educativa

(escoger una de cada fila)
[ Llingua asturiana [ICultura asturiana

El alumno/a utilizara los siguientes servicios del centro:

- coMEDOR:[_] si - ATENCION TEMPRANA: [_] i
[Ino [ ]NO
- TRANSPORTE: [_|si Ruta: Parada:

[ Ino

En el caso del alumnado con derecho a transporte escolar gratuito, deber4 acompafiarse certificacion (volante histérico
con convivencia) de los datos del Padron Municipal en el que figuren todos los miembros de la unidad familiar que conviven
en el domicilio familiar.

Los abajo firmantes declaran ser ciertos los datos consignados en el presente documento.

En Gij6n, a ----- de - —____. de --———___

Firma del tutor 1 Firma del tutor 2

DNI: DNI:

Los datos recogidos en el presente formulario estan sometidos a la Ley de Proteccién de Datos, incorporandose al expediente
personal del alumno/a, que es custodiado en la Secretaria del Centro.

Se autoriza al centro a su cesion a terceros para fines relacionados con la escolarizacién de mi hijo/a o investigaciones pedagégicas.
La utilizacion de la informacion aqui facilitada podra ser utilizada con fines estadisticos.

Asimismo se facilitaran a la Administracién Educativa, con el fin de desarrollar acciones inherentes a la escolarizacion, los datos del
alumnado y sus familias que sean necesarios.

En cualquier momento, los padres, madres y/o tutores responsables del menor podran ejercer el derecho de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion, comunicandolo presencialmente y/o por escrito a la Secretaria del centro, responsable de la guarda y
custodia de los datos. Los datos referidos a los progenitores que han fallecido o perdido la patria potestad no sera necesario
aportarlos, pero se acreditard convenientemente, mediante la documentacion oportuna, cada circunstancia.

(Se ruega completar este impreso en letras MAYUSCULAS)
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MATERIAS OPTATIVAS

Don/Dofa:

padre/madre/representante legal del alumno/a:

expresa su deseo de que su hijo/a curse la ensefianza de:

(méarquese con una cruz una de las dos opciones)

[ |RELIGION CATOLICA [ JATENCION EDUCATIVA
[ ]LLINGUA ASTURIANA [ ]CULTURA ASTURIANA
En Gijon, a ----- de --______. de - ____
Firma del tutor 1 Firma del tutor 2
DNI: DNI:

(El cambio de la eleccion realizada sera posible en cada periodo de matricula)

(Se ruega completar este impreso en letras MAYUSCULAS)
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SERVICIO DE COMEDOR Y/O ATENCION TEMPRANA

Con el fin de organizar desde el inicio del curso escolar los servicios de comedor y de atencion
temprana, con o sin desayuno, es necesario rellenar el siguiente cuestionario.

El servicio de comedor funcionard de octubre a mayo, organizando la AMPA el comedor en
septiembre y en junio. El Ayuntamiento gestiona el servicio de atencién temprana.

Don/Dofa:

padre/madre/representante legal del alumno/a:

matriculado en el C.P. Cabuefies en: [ ]Educacién Infantil, en el curso de: |:| afos

[_]Educacion Primaria, en el curso de: I:l de Primaria

Comunico la necesidad de utilizacion de:
(mérquese la casilla correspondiente)

Servicio de Atencién Temprana: [ | ESPORADICO
[ ] HABITUAL (dias fijos)
[]con desayuno [ sin desayuno

Servicio de Comedor: [ | FIJO DIARIO
[ ]HABITUAL (dias fijos)
[] ESPORADICO

En Gij6n, a ----- de -——______. de --——____

Firma del tutor 1 Firma del tutor 2

DNI: DNI:

(Se ruega completar este impreso en letras MAYUSCULAS)
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DOMICILIACION DE PAGOS DEL COMEDOR

ALUMNO NO BECADO

Don/Dofa:

padre/madre/representante legal del alumno/a:

SOLICITA que su hijo/a pueda hacer uso del comedor escolar como comensal CONTRIBUYENTE,
comprometiéndose al cumplimiento de las normas que conlleva el uso del mismo.

Se AUTORIZA la domiciliacion del recibo del comedor escolar segun los siguientes datos:

- NOMBRE del titular de la cuenta:

- DNI del titular:

- DENOMINACION del Banco/Caja:

- CODIGO IBAN:
CODIGO ENTIDAD SUCURSAL -
PAIS BANCARIA BANCARIA | P-C NUMERO DE CUENTA
Els
En Gijon, a ----- de -_____ de --——____

Firma del titular de la cuenta bancaria:

DNI:

(Se ruega completar este impreso en letras MAYUSCULAS)
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SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR

Se informa que el servicio de transporte escolar funcionara de septiembre a junio.

La AMPA organiza dos de las lineas de transporte.

El horario de autobuses esta especificado en la web para cada una de las rutas.

En los meses de junio y septiembre, el regreso a casa serd a las 13:00 horas, y solo una linea de la
AMPA lo hara a las 16:00 horas.

Don/Dofa:

padre/madre/representante legal del alumno/a:

matriculado en el C.P. Cabuefies en: [ ]Educacién Infantil, en el curso de: |:| anos

[_]Educacion Primaria, en el curso de: |:| de Primaria

y con domicilio en:

SOLICITO el uso de transporte escolar a partir del proximo afio académico en la ruta y parada que se
indican a continuacion:

Ruta: Parada:

En el caso de alumnado con derecho a transporte escolar gratuito, los abajo firmantes se
comprometen a comunicar al centro cualquier cambio de los datos que actualmente constan en el
padrén municipal que acompafian a la presente solicitud.

En Gij6n, a ----- de -—_______. de --——-___

Firma del tutor 1 Firma del tutor 2

DNI: DNI:

(Se ruega completar este impreso en letras MAYUSCULAS)
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SALIDAS COMPLEMENTARIAS

Los/las tutores/as del colegio tenemos previsto realizar una serie de actividades complementarias
(visitas a museos, teatros y parques) que precisan la salida del centro escolar. Es recomendable por
ello tener la autorizacion previa para todas las que se iran desarrollando a lo largo del curso escolar.

Don/Dofa:

padre/madre/representante legal del alumno/a:

autorizo a mi hijo/a a realizar las salidas escolares que tendran lugar a lo largo del curso escolar.

En Gij6n, a ----- de - _—____. de --—-____

Firma del tutor 1 Firma del tutor 2

DNI: DNI:

(Se ruega completar este impreso en letras MAYUSCULAS)
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AUTORIZACION DE MEDICACION

Don/Dofa: con DNI:

padre/madre/representante legal del alumno/a:

matriculado en el C.P. Cabuefies en: [ ]Educacion Infantil, en el curso de: |:| anos

[ ]Educacion Primaria, en el curso de: |:| de Primaria

AUTORIZA al personal de dicho centro para que, en caso de ser necesario, administre a su hijo/hija
la medicacion previamente facilitada.

TRATAMIENTO:

ACTUACION EN CASO DE:

DOSIS:

MODO DE ADMINISTRACION:

Y SE EXIME de responsabilidad al personal del Colegio Publico Cabuefies para el caso de

producirse efectos secundarios u otro tipo de reacciones, ya que se entiende que no son
profesionales de la salud.

SE ADJUNTAN los siguientes documentos: [] JUSTIFICANTE MEDICO
[] OTROS

En Gij6n, a ----- de - ____. de --——____

Firma del tutor 1 Firma del tutor 2

DNI: DNI:

(Se ruega completar este impreso en letras MAYUSCULAS)
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JUSTIFICACION DE AUSENCIAS

Don/Dofa:

padre/madre/representante legal del alumno/a:

matriculado/a en el C.P. Cabuefies en: [ ] Educacion Infantil, en el curso de: |:| anos

[[] Educacion Primaria, en el curso de: |:| de Primaria

comunica al centro la ausencia de mi hijo en la siguiente situacion:

AUSENCIA DE UN DIA

Ausentarse del Centro desde las alas horas
eldia ——  delmesde — de 2023.
Motivo:

AUSENCIA DE MAS DE 5 DIAS
Ausentarse del Centro los dias
del mes de de 2023.

Motivo:

En Gij6n, a -___. de .________. de ________

Firma del tutor:

DNI:

(Se ruega completar este impreso en letras MAYUSCULAS)
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CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE
LA INFORMACION

Con la inclusion de las nuevas tecnologias dentro de los medios didacticos al alcance de la comunidad escolar,
existe la posibilidad de que puedan aparecer imagenes del alumnado durante la realizacion de las actividades
escolares, complementarias y/o extraescolares.

Y teniendo en cuenta que el derecho a la propia imagen esta reconocido en el articulo 18 de la Constitucion
Espafiola y regulado por la Ley Orgéanica 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y
familiar y a la propia imagen y la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, sobre proteccion de datos de caracter
personal.

Se solicita la autorizaciéon de los representantes legales de los menores para poder publicar imagenes en las
cuales aparezcan, individualmente o en grupo, con el fin de difundir las mismas.

Los/las tutores legales declaramos haber leido, entender y aceptar las condiciones de proteccion de datos
sobre tratamiento de imagenes y grabaciones, cesién de datos a terceros, informacion de proteccidon de datos,
préstamo y ayuda de libros, admisiéon en centro publico, transporte escolar, ayudas individualizadas de transporte,
registro de matriculas y calificaciones, datos personales y comedor escolar.

El C.P. Cabuefies utilizara dichas imagenes para fines pedagodgicos y de difusiéon del centro y su proyecto
educativo, tanto en eventos desarrollados en las instalaciones del Colegio como en publicaciones offline (por ejemplo
revistas) como online (paginas web y redes sociales), pudiendo terceros distintos del propio centro tener acceso a
dichas imagenes.

Don/Dofia: con DNI:

Y Don/Doiia: con DNI:

padre/madre/representante legal del alumno/a:

matriculado en el C.P. Cabuefies en: |:| Educacion Infantil, en el curso de: I:I afios
D Educacion Primaria, en el curso de: I:I de Primaria

AUTORIZO la publicacion y difusion de imagenes de mi hijo/hija en cualquier medio de comunicacion y en la web
del centro (video, fotografia, pagina web del centro, etc)

Declaramos haber leido, entender y aceptar las condiciones de protecciéon de datos, consintiendo
expresamente el tratamiento de las imégenes y grabaciones de nuestros hijos/as, y de las nuestras propias en
los términos recogidos en el presente documento.

EnGijon, a_-_._.. de _______. de ________

Firma del tutor 1 Firma del tutor 2

FDO: FDO:

(Se ruega completar este impreso en letras MAYUSCULAS)
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CONSENTIMIENTO INFORMACION DATOS PERSONALES

En referencia a la politica de privacidad del C.P. Cabuefies, les recordamos que los datos de caracter personal

de los alumnos, asi como los de sus padres y/o tutores que se recogen tanto en el momento de la solicitud de la
matricula como los que se van recabando a lo largo del afio escolar por los distintos servicios del centro, se tratan de
conformidad con la normativa reguladora de proteccion de datos de caracter personal.

con DNI:

con DNI:

AUTORIZA al Colegio Cabuefies a la recogida de informacién referida a los datos de caracter personal de quien
suscribe y de su hijo/a menor cuya representacion legal ostenta y al tratamiento de dichos datos, que se facilitan con
previo consentimiento de quien firma el presente documento.

Los abajo firmantes declaran haber sido previamente informados por parte del C.P. Cabuefies de la informacion
basica en materia de proteccién de datos.

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS:

Responsable

Colegio Publico Cabueries

Finalidad

-Tramitar la documentacion de su hijo/a en el centro escolar.

-Tramitar la contratacion del servicio de transporte y comedor

-Publicaciéon de la imagen de su hijo/a en los medios informativos del
centro/prensa local

Legitimacion

Consentimiento del interesado

Destinatarios

Se cederan los datos personales a terceros con los que el centro ha
contratado servicios de alojamiento de datos, comedor y transporte escolar

Derechos

Acceder, rectificar y suprimir los datos asi como otros derechos como se
explica en la informacién adicional

Informacién
adicional

Se puede consultar informacién adicional sobre proteccidon de datos en la
siguiente pagina.

Procedencia
datos

de

Los datos personales pertenecientes a los alumnos/as son proporcionados
por los padres o tutores de los mismos.

Firma del tutor 1

EDO:

En Gijon, a ___.

Firma del tutor 2

FDO:

(Se ruega completar este impreso en letras MAYUSCULAS)
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AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO Y POSIBLE CESION DE DATOS PERSONALES A TERCEROS

2 Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?
Identidad: Colegio Publico Cabuefies, CIF: Q3368317-H; Direccién postal: Camin de la Escuela 475, 33394
Gijon. Teléfono: 985331044; Correo electronico: colegiocabuenes@gmail.com.

Finalidad del tratamiento:
En el C.P. Cabuefies tratamos la informacién que nos facilitan las personas interesadas con las siguientes finalidades:

-Tramitar la matriculacion de su hijo/a menor cuya representacion legal ostenta.

-Tramitar la plaza de su hijo/a menor cuya representacion legal ostenta en el servicio de comedor y/o en el de
transporte escolar.

-Publicar la imagen de su hijo/a menor cuya representacion legal ostenta en los medios informativos del centro
(revista educativa, pagina web, blog y tabléon de anuncios de las actividades extraescolares, asi como en la prensa
local), con el Unico fin de informar de las actividades desarrolladas por los alumnos/as del centro.

Destinatarios de la comunicacion de los datos:

Los datos se comunicardn a la Consejeria de Educacion del Principado de Asturias y a las empresas
encargadas del servicio de transporte.

Se autoriza por el presente documento al Colegio Cabuefies para el tratamiento y la posible cesion de datos
personales de mi hijo/a, a aquellas empresas con las cuales se realicen actividades extraescolares, excursiones,
visitas escolares con la Unica finalidad del correcto desarrollo de dichas actividades. En caso de no autorizacion a esta
cesion de datos no podra inscribirse en ninguna actividad extraescolar.

Base legal del tratamiento:

La base legal para el tratamiento de sus datos es el consentimiento que se solicita.

El interesado esta obligado a suministrar los datos personales que se le requieren al ser requisito indispensable
para la prestacion del servicio de ensefianza a su hijo/a 0 menor cuya representacion legal ostenta, ya que en caso de
no hacerlo el C.P Cabuefies no podra dar cumplimiento al citado servicio.

La base legal para dicho tratamiento es el articulo 8.1.a) del RGPD, por el que se recaba el consentimiento
para la finalidad anteriormente citada.

Conservacion de los datos:

Los datos personales proporcionados se conservaran 5 afios a partir de la baja en el C.P. Cabuefies.

Los datos se conservaran hasta que se solicite su supresion por los interesados, o en todo caso hasta la
finalizacion de la vinculacion del alumno/a (5° afio) con el Colegio Cabueries.

Derechos al facilitar sus datos:

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmaciéon sobre si en el Colegio Cabuefies estamos tratando
datos personales que le conciernen o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion
de los datos inexactos 0, en su caso, solicitar su supresion cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean
necesarios para los fines que fueron recogidos.

En determinadas circunstancias, los interesados podran solicitar la limitacién del tratamiento de sus datos, en
cuyo caso Unicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de las reclamaciones.

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situacion particular, los interesados podran
oponerse al tratamiento de sus datos. El Colegio Cabuefies dejara de tratar los datos, salvo por motivos legitimos
imperiosos o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

Cualquier persona tiene derecho a recibir los datos personales que le incumban que haya facilitado al Colegio
Cabuefies en un formato estructurado, de uso comun y lectura mecéanica y a transmitirlos a otro responsable del
tratamiento, sin que lo impida el Colegio Cabuefies.

El Colegio Cabuefies informa al interesado de que puede ejercer materialmente estos derechos, poniéndose en
contacto con nosotros para formular su solicitud en la siguiente direccion electrénica: colegiocabuenes@gmail.com.
El interesado que ha otorgado al Colegio Cabuefies el consentimiento para alguna finalidad especifica, tiene derecho
a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el
consentimiento previo a su retirada. Cualquier persona interesada puede presentar una reclamacién ante la autoridad
de control en materia de proteccion de datos competente, especialmente cuando no haya obtenido satisfaccion en el
ejercicio de sus derechos. Se puede poner en contacto con la Agencia Espafola de Proteccién de Datos en la
siguiente direccion electronica: http://www.aepd.es

Procedencia de los datos:

Los datos personales tratados correspondientes a los alumnos proceden de sus padres o de las personas que
ostenten su representacion legal. Las categorias de datos tratados son: Datos de identificacion, direcciones postales
o electronicas, teléfono, fecha, localidad, provincia y pais de nacimiento.

En Gijon, a_.... de _______. de _______._
Firma del tutor 1 Eirma del tutor 2

(Se ruega completar este impreso en letras MAYUSCULAS)
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AUTORIZACION PARA LA COORDINACION ENTRE CENTROS EDUCATIVOS.

El articulo 20 del Decreto 85/2008, de 3 de septiembre, establece la coordinaciéon entre ciclos y la
transicion de la Educacion infantil a la Educacion primaria o la misma con Educacién Secundaria en el
Principado de Asturias. Es por ello que solicitamos su conformidad para llevar a cabo la oportuna
coordinacion con el Centro de Educacion Infantil San Eutiquio o con el I.E.S. La Laboral a fin de favorecer
la transicion de una etapa a otra y garantizar asi la continuidad del proceso educativo.

D. en calidad de
madre/padre/representante legal

Dna. en calidad de
madre/padre/representante

Del alumno/a doy mi
autorizacion para que se lleve a cabo la coordinaciéon con el C.E.l. San Eutiquio en el proceso de
transicion de la educacion infantil a la educacién primaria o con I.LE.S. La Laboral en el proceso de
transicion de la educacion primaria a la educacion secundaria.

En Gijén,a ........cooeenen de .o de 20.........

Firma del tutor 1 Firma del tutor 2

FDO: FDO:

En lo referente a la obtencién de los datos personales de las nifias y los nifios, a la cesion de los mismos
de unos centros a otros y a la seguridad y confidencialidad de éstos, se estara a lo dispuesto en la
legislacion vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal y, en todo caso, a lo
establecido en la disposicion adicional vigesimotercera de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacion.

(Se ruega completar este impreso en letras MAYUSCULAS)
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